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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: TARIJA Facilitador: ALICIA VARGAS ESTRADA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Avilez Fecha de Inicio: 15 de mar. de 2012 Bloque: 2 Femenino 14 14 14 0

Municipio: Uriondo Fecha Final: 30 de ago. de 2012 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: CONCEPCION Total 14 14 14 0
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1  FLORES MARIA MAGDALENA 4146075 48 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 17 19 10 57 10 17 21 10 58 12 16 17 10 55 11 18 20 10 59 9 15 18 10 52 56 C

2 ALARCON CASTRO MIRIAN 7205679 28 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 15 21 10 60 10 16 20 10 56 12 15 16 10 53 8 15 18 10 51 9 17 19 10 55 55 C

3 ALCOBA ARANA LUCILA 1879477 48 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 20 14 68 12 20 21 14 67 14 16 17 14 61 9 19 21 14 63 14 20 21 14 69 66 C

4 CASTRO SALGADO MARIA ELIZABETH 7412769 32 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 8 19 19 6 52 10 17 18 6 51 10 18 16 6 50 10 18 16 6 50 11 18 17 6 52 51 C

5 CORTEZ MARQUEZ MARTINA 7223945 42 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 19 19 10 59 13 15 17 10 55 13 16 17 10 56 10 15 17 10 52 12 19 18 10 59 56 C

6 GIRA ROMERO CLAUDIA MARCELA 5044363 33 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 17 16 10 55 12 15 19 10 56 12 15 17 10 54 12 17 18 10 57 10 18 19 10 57 56 C

7 MARAZ VIDES FELISA  30 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 16 16 6 50 11 15 19 6 51 14 15 16 6 51 11 17 16 6 50 12 18 16 6 52 51 C

8 MARAZ VIDES GENARIA 7137324 31 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 16 16 6 50 11 15 19 6 51 14 15 16 6 51 11 17 16 6 50 12 18 16 6 52 51 C

9 PAREDES CRUZ ANTONIA 7237764 24 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 20 6 53 10 18 19 6 53 13 18 17 6 54 12 18 19 6 55 13 15 16 6 50 53 C

10 SUAREZ TOLAVA BENITA LIDIA 1851261 63 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 15 21 6 53 12 18 20 6 56 11 15 18 6 50 10 19 21 6 56 12 19 21 6 58 55 C

11 URZAGASTE GARCIA CORINA 1831505 37 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 16 16 6 50 11 18 18 6 53 12 15 16 6 49 13 19 16 6 54 11 17 17 6 51 51 C

12 VASQUEZ CARRIZO MARINA 10620021 38 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 20 10 55 13 16 20 10 59 12 19 19 10 60 6 17 19 10 52 12 17 21 10 60 57 C

13 VASQUEZ PERALES LEONA 4133153 38 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 21 10 56 8 15 17 10 50 9 19 11 10 49 12 16 20 10 58 11 16 20 10 57 54 C

14 VILLCA OCHOA SALOME 7105802 39 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 17 17 10 54 9 18 20 10 57 10 17 15 10 52 13 15 20 10 58 12 18 21 10 61 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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