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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: TARIJA Facilitador: JOSE ALEJANDRO VILLAVICENCIO PEREIRA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cercado Fecha de Inicio: 21 de ago. de 2013 Bloque: 1 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Tarija Fecha Final: 25 de feb. de 2014 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: BOTADERO PAMPA GALANA Total 10 10 10 0
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1  CAYO NATIVIDAD 5054009 42 F SI CASTELLANO OTRO 9 12 18 14 53 12 16 18 14 60 9 12 18 14 53 10 11 16 14 51 54 C

2  FLORES ROSA ANDREA 7120431 28 F SI CASTELLANO OTRO 12 12 15 14 53 10 18 18 14 60 12 12 15 14 53 9 8 16 14 47 53 C

3 BORDA MAMANI MARIA ELENA 10661214 25 F SI CASTELLANO OTRO 10 11 21 14 56 11 15 18 14 58 10 11 21 14 56 11 13 18 14 56 57 C

4 CHAVARRIA VELASQUEZ PAOLA 5819585 37 F SI CASTELLANO OTRO 12 12 12 14 50 9 18 19 14 60 12 12 12 14 50 9 10 16 14 49 52 C

5 CHOQUE QUISPE MARIA LUISA 4370006 39 F SI CASTELLANO OTRO 12 12 18 14 56 10 19 19 14 62 12 12 18 14 56 9 10 17 14 50 56 C

6 FLORES MANCILLA MARIA LUISA 1786942 56 F SI CASTELLANO OTRO 12 12 20 14 58 9 19 18 14 60 12 12 20 14 58 9 10 16 14 49 56 C

7 MARQUEZ CONDORI CLAUDIA 7138660 36 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 10 12 14 46 14 11 11 14 50 10 11 14 14 49 12 15 15 14 56 50 C

8 MARTINEZ AGUIRRE ANA MARIA 4140324 37 F SI CASTELLANO OTRO 9 14 21 14 58 10 19 18 14 61 9 14 21 14 58 10 12 16 14 52 57 C

9 QCHOQUE VARAS BERTHA 1888314 41 F SI CASTELLANO OTRO 13 12 17 14 56 9 18 18 14 59 13 12 17 14 56 9 8 18 14 49 55 C

10 VIDAURRE
QUISPE VDA DE 

LLAMPA
FLORA 1293277 60 F SI CASTELLANO OTRO 10 12 19 14 55 12 11 20 14 57 10 12 19 14 55 12 11 20 14 57 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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