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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: TARIJA Facilitador: LIXCET MAGALI ARECO ARECO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Arce Fecha de Inicio: 10 de ene. de 2018 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Padcaya Fecha Final: 27 de mar. de 2018 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: LA MAMORA Total 9 9 9 0
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1  TOLAY FRANCISCA FABIANA 
MARIBEL 5783484 44 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 9 15 15 10 49 9 18 15 10 52 9 15 18 10 52 51 C

2 AGUADO GALLARDO CIRA TOMASA 7101971 35 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 8 16 16 10 50 9 17 16 10 52 9 17 15 10 51 51 C

3 AGUADO GALLARDO EPIFANIA 7150524 50 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 7 15 17 10 49 8 16 14 10 48 9 17 15 10 51 49 C

4 BONILLAS ALCOBA JOSE ARIEL 1866635 47 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 8 18 16 10 52 9 16 17 10 52 9 17 17 10 53 52 C

5 FARFAN CAUCOTA NATIVIDAD 5782824 35 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 8 17 16 10 51 9 17 15 10 51 9 16 15 10 50 51 C

6 FARFAN MAMANI EUSTAQUIA 4156939 45 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 9 15 14 10 48 8 15 16 10 49 8 16 15 10 49 49 C

7 LAIME CHURQUINA LORENZO 5795080 39 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 9 16 14 10 49 9 15 14 10 48 9 14 15 10 48 48 C

8 RODRIGUEZ SANCHEZ MABEL 1890771 42 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 9 16 15 10 50 9 15 15 10 49 10 16 17 10 53 51 C

9 USTAREZ RUIZ DILMAR JUAN 10626550 26 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 9 15 14 10 48 10 17 15 10 52 10 15 15 10 50 50 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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