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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: TARIJA Facilitador: MARCELA LENIS SANCHEZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Arce Fecha de Inicio: 16 de ene. de 2014 Bloque: 2 Femenino 13 13 13 0

Municipio: Bermejo Fecha Final: 11 de jul. de 2014 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: CIUDAD LIMPIA Total 14 14 14 0
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1 AJALLA CABANA SONIA 4130142 37 F SI CASTELLANO OTRO 13 17 10 10 50 11 18 19 10 58 11 20 16 14 61 11 19 16 10 56 11 19 19 10 59 57 C

2 ARAMAYO PANIQUE FLORA 1894886 36 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 18 14 14 57 12 19 17 14 62 13 18 15 14 60 11 19 13 14 57 11 19 15 14 59 59 C

3 BARRIENTOS ESPINOZA MARIA ALEJANDRA 5005361 40 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 19 19 10 59 12 19 21 10 62 13 19 15 14 61 13 19 17 14 63 13 19 18 14 64 62 C

4 CHURQUINA AJALLA CASILDA 1828422 46 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 20 19 10 60 12 18 17 10 57 13 19 17 10 59 11 18 13 14 56 11 18 19 14 62 59 C

5 ESPINOZA FARFAN ASUNTA 1838309 50 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 18 19 14 64 11 16 20 14 61 13 19 13 10 55 11 16 16 10 53 11 16 16 10 53 57 C

6 FLORES ORDOÑEZ LUIS 7157755 27 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 13 20 17 10 60 11 19 16 10 56 13 20 15 14 62 11 20 16 14 61 11 20 16 14 61 60 C

7 GARNICA ROMERO MARTHA 1791846 55 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 18 19 14 62 12 19 11 14 56 11 18 15 14 58 11 18 16 14 59 11 18 14 14 57 58 C

8 MARTINEZ PERES DOROTEA 4121340 43 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 19 16 14 62 11 18 21 14 64 11 19 14 14 58 13 17 13 14 57 13 17 8 14 52 59 C

9 MONDAQUE FLORES SOFIA JOSEFA 7207945 48 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 17 20 10 58 12 19 21 10 62 13 16 16 14 59 13 18 21 10 62 13 18 18 10 59 60 C

10 SALAZAR TOLABA MARIA ESTELA 10683255 32 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 19 20 14 66 11 17 21 14 63 11 18 16 14 59 13 19 18 10 60 13 19 19 10 61 62 C

11 SOLORZANO BARCA DIOMETILDA 5035832 33 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 20 14 14 61 11 17 16 14 58 13 19 6 14 52 13 16 13 14 56 13 16 16 14 59 57 C

12 TEJERINA JURADO AYDA 4131328 27 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 18 15 14 58 12 15 21 14 62 11 18 14 10 53 11 18 14 10 53 11 18 14 10 53 56 C

13 TOLAY BATALLANOS ESTELA 7146952 24 F SI CASTELLANO OTRO 11 18 19 14 62 12 20 21 14 67 11 20 15 14 60 13 20 17 14 64 13 20 18 14 65 64 C

14 TORREZ LABRA MERCED 1039187 61 F SI CASTELLANO OTRO 11 19 13 10 53 11 21 19 10 61 11 21 13 10 55 13 21 14 14 62 13 21 16 14 64 59 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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