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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: TARIJA Facilitador: CARLOS RIVERA CHOQUE Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Arce Fecha de Inicio: 1 de jun. de 2011 Bloque: 1 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Padcaya Fecha Final: 18 de oct. de 2011 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: EL LIMAL Total 10 10 10 0
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1 BONILLAS APARICIO MANUEL ALBERTO 1809692 51 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 11 12 20 10 53 10 18 15 10 53 12 18 16 10 56 10 18 18 10 56 55 C

2 CACERES FLORES CATALINA 7255094 30 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 8 8 17 10 43 10 10 12 10 42 11 16 15 10 52 10 16 19 10 55 48 C

3 COPA SANCHEZ BASILIA 7161393 57 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 16 19 14 61 10 18 12 14 54 11 17 15 14 57 10 17 18 14 59 58 C

4 ESPINOZA MAMANI DIONICIA 5032480 30 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 17 21 14 62 12 18 15 14 59 12 19 16 14 61 13 18 20 14 65 62 C

5 GUTIERREZ BASCO MARIA AURELIA 1897911 37 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 17 21 14 62 12 17 15 14 58 12 19 15 14 60 13 18 20 14 65 61 C

6 MARTINES TOLAVA MARIA 5011231 36 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 17 21 14 62 12 17 15 14 58 12 19 16 14 61 13 18 17 14 62 61 C

7 MARTINEZ VILLARRUBIA REINA 7257232 25 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 9 19 10 48 10 12 11 10 43 11 16 16 10 53 10 16 19 10 55 50 C

8 MIRANDA ESTRADA DELIA 5008481 29 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 16 20 10 56 12 18 16 10 56 12 19 16 10 57 13 18 20 10 61 58 C

9 RICARDES CORIA JOSEFA 7205974 55 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 10 18 10 48 8 12 12 10 42 11 16 16 10 53 10 16 16 10 52 49 C

10 TOLAY COPA MARIA 10686067 32 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 9 7 14 10 40 10 10 14 10 44 11 16 16 10 53 10 15 19 10 54 48 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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