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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: TARIJA Facilitador: DEISY ANAY SIVILA ARREDONDO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Arce Fecha de Inicio: 16 de mar. de 2015 Bloque: 1 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Padcaya Fecha Final: 23 de set. de 2015 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: PADCAYA Total 10 10 10 0
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1  ROMERO BENITA 7151169 42 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 16 19 10 56 12 18 19 10 59 10 15 15 10 50 11 18 18 10 57 11 17 18 10 56 11 17 18 10 56 56 C

2  ROMERO SIRILA 4123560 57 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 17 20 10 59 11 17 18 10 56 10 16 14 10 50 11 16 19 10 56 11 17 19 10 57 11 17 18 10 56 56 C

3  ZAMBRANA ROSA JUSTINA 4133804 51 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 17 20 10 59 11 17 20 10 58 10 15 15 10 50 12 17 18 10 57 11 17 18 10 56 11 17 18 10 56 56 C

4 ARREDONDO QUIROGA SUSANA 1886693 45 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 18 20 10 59 11 18 18 10 57 11 16 16 10 53 11 18 19 10 58 11 18 19 10 58 11 18 19 10 58 57 C

5 CHURQUINA VIDES MARIA MAGDALENA 4131083 50 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 17 20 10 59 11 18 20 10 59 10 16 13 10 49 11 15 19 10 55 11 1 18 10 40 11 16 19 10 56 53 C

6 FUENTES SALDAA AMELIA 7167739 49 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 18 18 10 57 11 18 18 10 57 11 16 18 10 55 11 18 19 10 58 11 18 19 10 58 11 18 19 10 58 57 C

7 GUTIERREZ ALARCON NILSA 7127034 48 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 18 19 10 58 11 18 19 10 58 11 16 20 10 57 11 18 20 10 59 11 18 20 10 59 11 17 19 10 57 58 C

8 MIRANDA ASUA LORENZA ADELA 5797806 30 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 17 18 10 56 11 18 19 10 58 11 16 19 10 56 11 17 19 10 57 11 17 18 10 56 11 17 19 10 57 57 C

9 SEGOVIA NIEVES MARIA LUISA 7139889 33 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 16 19 10 57 11 17 18 10 56 11 17 17 10 55 11 18 19 10 58 11 17 18 10 56 11 17 19 10 57 57 C

10 VILTE QUIROGA AMADA 5799417 42 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 16 20 10 57 11 18 20 10 59 10 16 18 10 54 11 18 20 10 59 11 17 19 10 57 11 17 19 10 57 57 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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