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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: TARIJA Facilitador: ERMELINDA  AVILA MONTES Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cercado Fecha de Inicio: 10 de ene. de 2014 Bloque: 1 Femenino 12 12 12 0

Municipio: Tarija Fecha Final: 18 de jul. de 2014 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: B/GERMAN BUSH Total 14 14 14 0
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1  FLORES EMELIANA 7120930 55 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 16 21 14 65 14 15 21 14 64 14 15 21 14 64 14 15 21 14 64 14 15 21 14 64 14 15 21 14 64 64 C

2  IBARRA RUTH 5814032 32 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 15 21 14 64 14 15 21 14 64 14 18 21 14 67 14 21 21 14 70 13 21 21 14 69 14 18 21 14 67 67 C

3 AGUANTE RIVERA ALBERTO 7221342 30 M SI CASTELLANO OTRO 12 18 20 14 64 14 15 21 14 64 14 15 21 14 64 13 21 21 14 69 13 21 21 14 69 14 15 21 14 64 66 C

4 AGUANTE RIVERA DOMINGO 5789749 34 M SI CASTELLANO CHOFER 14 18 18 14 64 10 14 21 14 59 10 14 21 14 59 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 10 14 21 14 59 63 C

5 ALDAPI HERRERA NATIVIDAD 5008133 39 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 20 10 55 10 13 13 14 50 10 13 13 14 50 14 20 15 14 63 14 20 15 14 63 10 13 13 14 50 55 C

6 ALVAREZ ORTIZ DE ORDOÑEZ GABRIELA 1837457 67 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 15 10 50 14 14 15 14 57 14 14 15 14 57 14 21 18 14 67 14 21 18 14 67 14 14 15 14 57 59 C

7 CABEZAS
MARQUEZ DE 
AGUANTE

EUDALINA 7130169 31 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 16 21 14 65 14 16 21 14 65 14 16 21 14 65 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 16 21 14 65 67 C

8 CAUCOTA FLORES FELIPA 7180609 25 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 21 14 67 14 18 21 14 67 14 18 21 14 67 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 14 18 21 14 67 68 C

9 CRUZ ALARCON LISBETH 7176078 30 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 14 15 14 57 14 18 21 14 67 14 14 20 14 62 14 18 15 14 61 14 20 21 14 69 14 14 20 14 62 63 C

10 NIEVES IBARRA ASUNTA 1622485 62 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 14 18 14 60 10 14 21 14 59 14 15 21 14 64 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 14 15 21 14 64 64 C

11 PORTAL AGUILERA OLIVIA 7105641 35 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 14 20 14 62 14 16 21 14 65 10 14 21 14 59 13 21 21 14 69 14 21 21 14 70 10 14 21 14 59 64 C

12 SANTOS CORREA ADRIANA 4131342 41 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 21 14 67 14 14 18 14 60 14 14 18 14 60 14 18 15 14 61 14 18 15 14 61 14 14 18 14 60 62 C

13 SOLIZ CONDORI ROSMERY 7180604 34 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 12 21 14 61 14 14 20 14 62 14 14 20 14 62 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 14 20 14 62 65 C

14 VEGA LOPEZ PAULINA 1363194 57 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 15 21 14 63 14 18 21 14 67 14 18 21 14 67 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 14 18 21 14 67 67 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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