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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: TARIJA Facilitador: ROSARIO COLODRO GALLARDO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Arce Fecha de Inicio: 26 de feb. de 2014 Bloque: 1 Femenino 13 12 12 1

Municipio: Padcaya Fecha Final: 16 de oct. de 2014 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: GUAYABILLAS Total 13 12 12 1
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1  ASUA VDA DE 
MIRANDA FAUSTINA 1812434 58 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 20 20 14 67 13 20 21 14 68 13 19 19 14 65 13 20 19 10 62 13 19 18 14 64 13 20 20 14 67 66 C

2  ESPINOZA LAURA 7197388 35 F    13 20 17 14 64 13 20 17 14 64 13 20 21 14 68 13 20 21 14 68 13 20 21 14 68 13 20 21 14 68 67 C

3  FLORES GREGORIA 7177944 38 F    13 20 21 14 68 13 19 17 14 63 13 20 20 14 67 13 20 21 14 68 13 20 21 14 68 13 20 21 10 64 66 C

4 AYARDE ROMERO ROSA 1888805 43 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 20 21 14 68 13 20 20 14 67 13 19 19 14 65 13 20 21 14 68 13 20 19 14 66 13 20 20 14 67 67 C

5 CONDO SENCA PETRONA 5112419 37 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 20 17 10 60 13 20 18 14 65 13 20 17 10 60 13 20 21 14 68 13 20 21 14 68 13 20 21 14 68 65 C

6 CRUZ QUISPE VDA DE 
ALCOBA ASUNTA ELENA 1662024 65 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 20 21 10 64 13 20 20 10 63 13 20 19 10 62 12 19 17 10 58 12 19 17 10 58 13 20 21 10 64 62 C

7 GARCIA ROMERO ISABEL 7128196 38 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 20 21 10 64 13 20 21 14 68 13 20 19 10 62 13 19 18 10 60 12 18 18 10 58 13 20 19 10 62 62 C

8 GARCIA ROMERO DE 
MARTINEZ LUCIA EUGENIA 413824 47 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 20 21 14 68 13 20 21 14 68 13 20 19 14 66 13 20 21 14 68 13 20 21 14 68 13 20 21 14 68 68 C

9 LAZARO CASIMIRO LOLA 5049513 38 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 20 17 14 64 13 20 17 14 64 13 19 19 14 65 13 20 21 14 68 13 20 20 14 67 13 20 20 14 67 66 C

10 MARTINEZ GARCIA IGNACIA 7151158 27 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 20 17 14 64 13 20 18 14 65 13 20 19 14 66 13 20 21 14 68 13 20 21 14 68 13 20 21 14 68 67 C

11 PAIZ RODRIGUEZ MODESTA 7161459 26 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 20 17 14 64 13 20 18 14 65 13 20 18 14 65 13 20 21 14 68 13 20 21 14 68 13 20 21 14 68 66 C

12 SALDAÑA GARCIA ANA 10671861 24 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

13 VIDES MILLARES VICTORIA 1631450 62 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 20 21 14 68 13 20 21 14 68 13 19 19 14 65 12 19 19 10 60 13 18 17 10 58 13 20 20 14 67 64 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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