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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: TARIJA Facilitador: VERONICA CLAUDIA YEBARA OSORIO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cercado Fecha de Inicio: 4 de ago. de 2017 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Tarija Fecha Final: 4 de feb. de 2018 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: TORRECILLAS Total 9 9 9 0
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1  ALEMAN PAULINA 10682939 29 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 11 16 17 10 54 11 19 16 10 56 10 18 17 10 55 55 C

2  CAHUACIRI MAMERTA 4128048 44 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 11 16 18 10 55 12 18 17 10 57 10 16 18 10 54 55 C

3  ROMERO PALMIRA 7212118 37 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 17 10 57 10 18 17 10 55 11 16 17 10 54 55 C

4 CAMPOSANO MENDEZ SIMOMA 7485787 53 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 11 18 19 10 58 12 17 15 10 54 12 18 17 10 57 56 C

5 COLQUE BONILLAS GREGORIA 1795212 65 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 16 19 10 55 11 18 17 10 56 12 18 15 10 55 55 C

6 CONDORI DIAZ GABRIELA 3669160 55 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 11 18 19 10 58 12 15 16 10 53 11 17 18 10 56 56 C

7 FERNANDEZ SAAVEDRA BERTHA 1300700 62 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 11 18 17 10 56 12 18 17 10 57 11 18 17 10 56 56 C

8 MAMANI HUARACHI BASILIA 1428011 53 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 11 18 17 10 56 12 18 17 10 57 11 17 18 10 56 56 C

9 SANTOS URTADO MARTA 5036450 38 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 11 18 17 10 56 10 18 17 10 55 11 16 19 10 56 56 C

 
Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son verídicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca la ley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; I=Incorporado;R=Reincorporado.
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