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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: TARIJA Facilitador: MARIZOL CRIS VENTURA ANZE Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Arce Fecha de Inicio: 21 de jul. de 2014 Bloque: 1 Femenino 11 11 11 0

Municipio: Bermejo Fecha Final: 12 de ene. de 2015 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: BARRIO SNA JUAN Total 12 12 12 0
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1  FLORES SARA 1887863 40 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 16 10 14 53 12 20 15 14 61 12 20 16 14 62 13 17 17 10 57 11 20 21 10 62 11 18 16 10 55 58 C

2 ANCE CALIZAYA CRISTINA 1428323 46 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 17 15 14 60 13 19 21 14 67 13 19 18 10 60 10 18 20 14 62 13 17 21 10 61 11 18 15 10 54 61 C

3 BELTRAN RUIZ FERMIN 1848904 47 M SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 18 17 10 55 13 20 17 10 60 12 19 21 14 66 10 17 15 10 52 13 18 21 10 62 13 19 15 10 57 59 C

4 CRUZ ORTEGA DE FLORES CORINA 112245 63 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 17 17 10 57 13 16 15 14 58 13 20 17 10 60 13 19 18 10 60 10 17 17 10 54 14 16 17 10 57 58 C

5 FLORES FERNANDEZ EUGENIA 1809257 82 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 17 16 10 55 13 18 13 14 58 11 16 17 10 54 13 16 17 10 56 13 17 21 10 61 14 19 15 10 58 57 C

6 HOYOS ALVAREZ MARIA ISABEL 1656108 55 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 16 16 10 55 12 17 20 10 59 12 18 20 14 64 12 16 21 14 63 12 18 16 14 60 13 17 20 14 64 61 C

7 MARQUEZ PORCEL INES 7157822 56 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 15 17 10 53 12 19 16 10 57 11 18 21 10 60 14 16 17 10 57 13 19 21 10 63 10 16 17 14 57 58 C

8 RIVERA VELASQUEZ TEOFILA 10643922 65 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 16 17 10 53 11 20 17 10 58 12 19 21 10 62 13 17 17 10 57 10 17 21 10 58 10 18 15 10 53 57 C

9 RODRIGUEZ MERCADO DIONILDA 7119243 27 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 14 17 10 53 13 18 21 14 66 13 19 17 10 59 12 15 21 14 62 11 18 21 14 64 13 19 16 10 58 60 C

10 SANCHEZ RIVERA
VERONICA 
VIRGINIA

7178518 25 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 20 15 10 58 13 20 17 10 60 13 20 21 14 68 12 19 18 14 63 12 20 21 10 63 13 17 17 10 57 62 C

11 TOLABA SOLIZ
GABRIELA 
LOURDES

7199755 18 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 17 20 10 59 13 20 20 14 67 13 20 21 10 64 12 18 18 14 62 12 19 21 10 62 12 17 17 14 60 62 C

12 ZOTO GARCIA EUSEBIA 4123698 38 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 19 16 14 62 14 20 18 14 66 12 18 21 14 65 11 17 18 14 60 10 19 21 10 60 12 18 6 10 46 60 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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