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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: TARIJA Facilitador: EDMUNDO DAVID LUIS TORRICOS SALINAS Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cercado Fecha de Inicio: 30 de jul. de 2014 Bloque: 1 Femenino 11 11 11 0

Municipio: Tarija Fecha Final: 10 de feb. de 2015 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: SAN JACINTO BRIGADA PEU-P Total 12 12 12 0
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1  GARCIA ELENA 7177224 41 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 10 10 14 44 14 21 21 14 70 14 10 10 14 48 14 14 10 14 52 14 14 10 14 52 14 21 21 14 70 56 C

2  NARVAEZ CELIA CELINDA 5797921 44 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 10 10 14 44 14 20 21 14 69 14 20 20 14 68 14 14 20 14 62 14 14 20 14 62 14 20 21 14 69 62 C

3 CONDORI TARRAGA PASTORA NINFA 1854700 54 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 14 10 14 52 14 20 20 14 68 14 10 10 10 44 14 14 10 14 52 14 14 10 14 52 14 20 20 14 68 56 C

4 FARFAN CASTILLO CELIA MARGARITA 7172803 28 F NO CASTELLANO OTRO 14 20 20 14 68 12 14 20 14 60 12 20 20 14 66 0 12 20 14 46 12 12 20 14 58 12 14 20 14 60 60 C

5 JEREZ FERNANDEZ VERONICA 7167074 27 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 10 10 14 44 10 10 8 10 38 10 10 10 14 44 10 10 10 14 44 10 10 10 14 44 10 10 8 10 38 42 C

6 LOPEZ
IBARRA VDA DE 
MOLINA VICTORIA 3675958 49 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 10 10 14 44 14 20 20 14 68 14 10 10 14 48 14 14 10 14 52 14 14 10 14 52 14 20 20 14 68 55 C

7 MAIGUA CRUZ CINTIA JANETH 7106951 25 F NO CASTELLANO COMERCIANTE 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 14 21 14 63 14 14 21 14 63 14 21 21 14 70 68 C

8 MAIZARES QUISPE LOLA 10704570 26 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 14 21 14 63 14 14 21 14 63 14 21 21 14 70 68 C

9 MIRANDA QUISPE EMERITA 7102535 34 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 8 8 10 36 10 10 10 10 40 10 8 8 10 36 10 10 8 14 42 10 10 8 14 42 10 10 10 10 40 39 C

10 ORTEGA MAMANI MAXIMO 7217360 47 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 14 20 20 14 68 14 20 21 14 69 14 20 20 14 68 14 14 20 14 62 14 14 20 14 62 14 20 21 14 69 66 C

11 QUISPE GIRON ANA 7177368 42 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 10 10 14 46 14 20 20 14 68 14 10 10 14 48 14 14 10 14 52 14 14 10 14 52 14 20 20 14 68 56 C

12 TORREJON VELASQUEZ MARINA 7105126 30 F NO CASTELLANO OTRO 10 10 10 14 44 14 21 21 14 70 14 10 10 14 48 14 14 10 14 52 14 14 10 14 52 14 21 21 14 70 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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