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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: TARIJA Facilitador: EDWARD ALBERTO BENITEZ TOLABA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Burnet O'Connor Fecha de Inicio: 9 de feb. de 2015 Bloque: 1 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Entre Rios (La Moreta) Fecha Final: 5 de jun. de 2015 Parte: 2 Masculino 7 7 7 0

Localidad/Comunidad: CANALETAS Total 15 15 15 0
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1  HUANCA DOMINGA 1825289 55 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 16 16 10 52 10 16 16 10 52 8 18 14 10 50 9 16 14 10 49 8 18 14 10 50 9 16 14 10 49 50 C

2  SOTO DE OVANDO SEGUNDINA 1825263 59 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 16 10 51 8 15 16 10 49 10 16 16 10 52 9 14 17 10 50 10 16 16 10 52 9 17 17 10 53 51 C

3 CHOQUE VALDEZ SENOBIA 10646097 22 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 8 18 16 10 52 8 15 17 10 50 9 18 16 10 53 9 18 18 10 55 10 16 15 10 51 10 14 18 10 52 52 C

4 GUZMAN MURGUIA NOEMY CRISTINA 7105539 30 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 19 17 10 56 10 18 14 10 52 9 17 17 10 53 10 16 16 10 52 8 15 16 10 49 10 16 18 10 54 53 C

5 GUZMAN ROJAS CORINA 4133845 46 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 16 17 10 53 10 16 17 10 53 8 16 18 10 52 10 18 17 10 55 8 15 15 10 48 10 15 16 10 51 52 C

6 GUZMAN TORREZ PANFILO 1818023 72 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 9 18 18 10 55 9 18 18 10 55 8 15 17 10 50 9 18 17 10 54 9 16 16 10 51 10 18 16 10 54 53 C

7 HUANCA MIRANDA PABLO 1857750 52 M NO CASTELLANO CHOFER 9 14 17 10 50 9 16 16 10 51 9 18 17 10 54 10 16 14 10 50 9 18 17 10 54 8 15 17 10 50 52 C

8 MAMPAZO REYES SANTOS JUVENAL 1825259 62 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 9 14 17 10 50 10 18 17 10 55 8 18 16 10 52 9 14 15 10 48 9 18 18 10 55 8 15 15 10 48 51 C

9 ORTEGA CONDORI LINDOLFO 7147097 37 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 9 17 17 10 53 8 14 16 10 48 10 16 17 10 53 9 15 16 10 50 10 18 17 10 55 8 15 16 10 49 51 C

10 ORTEGA CONDORI WALTER 5803295 35 M NO CASTELLANO OTRO 10 18 16 10 54 8 15 15 10 48 10 18 17 10 55 9 17 18 10 54 10 18 17 10 55 8 16 18 10 52 53 C

11 OVANDO GALLARDO GABINO 5791318 80 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 8 16 18 10 52 9 15 18 10 52 9 18 18 10 55 10 14 18 10 52 9 18 17 10 54 8 15 15 10 48 52 C

12 QUEVEDO NUÑEZ BLADIMIR 7471487 24 M NO CASTELLANO OTRO 8 15 17 10 50 9 15 17 10 51 10 16 16 10 52 10 16 18 10 54 9 16 18 10 53 9 16 16 10 51 52 C

13 ROJAS ORDOÑEZ EMELDA 1829676 66 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 14 18 10 52 8 15 14 10 47 9 14 17 10 50 10 15 16 10 51 10 16 17 10 53 8 17 18 10 53 51 C

14 TORREZ ORDOÑEZ VICTORIA 5801633 45 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 9 18 16 10 53 9 18 17 10 54 10 19 17 10 56 10 14 17 10 51 10 16 16 10 52 10 16 15 10 51 53 C

15 VALDEZ DOLZ LUCIA 4133460 52 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 16 18 10 54 10 16 15 10 51 9 18 18 10 55 10 18 16 10 54 9 18 18 10 55 9 18 16 10 53 54 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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