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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: TARIJA Facilitador: ROSSE MARY CHOQUE CHOQUE Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Burnet O'Connor Fecha de Inicio: 3 de may. de 2013 Bloque: 1 Femenino 13 13 13 0

Municipio: Entre Rios (La Moreta) Fecha Final: 4 de oct. de 2013 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: CAHUARINA Total 13 13 13 0
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1  CATA LUCIA  49 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 14 20 6 50 10 19 18 6 53 10 12 20 6 48 10 18 20 6 54 10 15 20 6 51 10 19 21 6 56 52 C

2 CATA COLODRO CRISTINA 4185068 69 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 5 14 20 6 45 10 12 18 6 46 8 14 16 6 44 5 10 14 6 35 8 14 18 6 46 8 17 16 6 47 44 C

3 CAYO ZARATE ROSSI 7236790 23 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 8 12 6 6 32 10 18 20 6 54 9 12 17 6 44 8 16 18 6 48 10 18 20 6 54 12 19 21 10 62 49 C

4 ECHALAR ROBLES DANIELA 7257048 21 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 7 16 21 6 50 10 14 20 6 50 8 10 20 6 44 7 12 16 6 41 9 15 16 6 46 6 11 18 6 41 45 C

5 HOYOS ARANDIA ISIDORA 7147489 50 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 5 12 16 10 43 6 8 14 6 34 8 10 14 10 42 10 20 21 10 61 9 16 20 6 51 12 20 21 10 63 49 C

6 HOYOS SANDOVAL ANA 10657146 38 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 8 16 18 6 48 10 18 21 6 55 6 14 16 6 42 10 20 18 6 54 10 19 20 6 55 12 21 21 6 60 52 C

7 MIRANDA SORUCO MARIA TERESA 7224926 25 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 20 21 10 61 8 18 18 10 54 8 14 18 10 50 10 18 20 10 58 8 10 15 10 43 10 18 20 10 58 54 C

8 RIOS FLORES YOBANA 10727208 33 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 6 10 15 6 37 8 14 18 6 46 5 10 14 6 35 10 20 20 10 60 8 16 18 6 48 12 16 20 10 58 47 C

9 SANCHEZ  TEODORA 4135027 33 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 8 16 18 10 52 10 20 21 10 61 6 10 15 10 41 10 18 20 10 58 10 16 18 10 54 10 19 20 10 59 54 C

10 SANCHEZ CONDORI AGUSTINA 7174156 62 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 14 18 10 52 8 15 20 10 53 5 10 12 6 33 8 14 18 6 46 10 18 20 10 58 10 20 21 10 61 51 C

11 TEJERINA TORREZ JUSTINA 4135026 55 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 20 19 6 57 8 20 19 6 53 12 10 18 6 46 12 16 21 6 55 8 16 19 6 49 12 20 20 6 58 53 C

12 TORREZ RUEDA MARINA 4135061 44 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 16 17 6 49 10 18 20 6 54 10 8 21 6 45 14 20 18 6 58 10 18 21 6 55 14 21 21 6 62 54 C

13 VILTE ZENTENO ASUNCION 71407668 65 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 6 10 14 6 36 9 15 17 6 47 8 10 21 6 45 10 21 19 6 56 12 20 20 6 58 14 21 20 6 61 51 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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