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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: TARIJA Facilitador: LAURA SOLIZ ORTEGA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cercado Fecha de Inicio: 16 de set. de 2013 Bloque: 1 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Tarija Fecha Final: 24 de mar. de 2014 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: BARRIO GUADALQUIVIR Total 10 10 10 0
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1  TEJERINA OLGA 7240169 45 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 17 18 14 61 13 13 18 14 58 10 18 20 14 62 11 18 20 14 63 61 C

2  VARGAS EVA 4121200 47 F SI CASTELLANO PELUQUERO 13 19 19 14 65 10 18 20 14 62 12 15 16 14 57 9 14 16 14 53 59 C

3  VARGAS SIMONA 4156452 41 F SI CASTELLANO OTRO 13 18 19 14 64 12 18 19 14 63 9 19 18 14 60 8 14 20 14 56 61 C

4 CASSON MARQUEZ de FLORES MARFA LUISA 1839220 50 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 17 15 10 52 13 18 19 14 64 9 17 16 14 56 8 18 18 14 58 58 C

5 CASTRO CONDORCET JORGE 1876708 44 M NO CASTELLANO OTRO 12 18 18 10 58 11 14 16 14 55 12 18 19 14 63 11 19 18 14 62 60 C

6 FLORES SANCHEZ ALCIDES ARIEL 5812171 34 M NO CASTELLANO OTRO 10 15 15 10 50 12 16 17 14 59 14 18 18 14 64 9 15 18 14 56 57 C

7 MACHUCA CRUZ MARIA SALOME 4121313 40 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 18 19 14 64 13 18 19 14 64 13 13 18 14 58 11 13 16 14 54 60 C

8 MARTINEZ VILCA GUSTAVO 1857063 52 M SI CASTELLANO CHOFER 10 14 15 14 53 11 14 18 14 57 12 18 19 14 63 11 15 15 14 55 57 C

9 VELASQUEZ ALTAMIRANO JULIA CASIMIRA 7101417 31 F SI CASTELLANO OTRO 12 13 17 14 56 9 19 18 14 60 11 18 15 14 58 7 16 19 14 56 58 C

10 VILLENA RIVERA CRISTINA 1818356 48 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 10 12 17 14 53 12 15 16 14 57 14 18 15 14 61 9 12 13 14 48 55 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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