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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: TARIJA Facilitador: ESTHELA ZENOBIA SIRPA CHURA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Arce Fecha de Inicio: 20 de ene. de 2014 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Bermejo Fecha Final: 18 de jul. de 2014 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: BARRIO VICTOR PAZ 
ESTENSORO

Total 10 10 10 0
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1  CHAIRA MARIANA 10688968 22 F    14 21 21 14 70 14 21 14 14 63 14 21 18 14 67 14 21 14 14 63 14 14 18 14 60 65 C

2  ROMERO ZENOVIA 7157025 32 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 14 14 63 14 21 18 14 67 14 21 14 14 63 14 14 18 14 60 65 C

3 CHAIRA MOLLO ESTER ANA 5035956 30 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 18 10 63 14 21 18 10 63 14 21 21 14 70 14 21 18 10 63 14 14 21 14 63 64 C

4 MARTINEZ GUTIERREZ VANESA 5817394 31 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 12 14 61 14 21 11 14 60 14 21 18 14 67 14 21 11 14 60 14 14 15 14 57 61 C

5 MORA COLQUE EVARISTO 3999473 37 M SI CASTELLANO OTRO 10 21 12 10 53 14 21 11 10 56 14 21 9 14 58 14 21 11 10 56 14 14 8 14 50 55 C

6 ROMERO ROMERO ELBA 5036733 36 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 14 14 63 14 21 21 14 70 14 21 14 14 63 14 14 20 14 62 66 C

7 SUBIA SANCHEZ FLORA 7157373 28 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 15 14 64 14 21 14 14 63 14 21 21 14 70 14 21 14 14 63 14 14 20 14 62 64 C

8 SUBIA SANCHEZ MARISA 7157316 34 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 14 14 63 14 21 14 14 63 14 21 9 14 58 14 21 14 14 63 14 14 18 14 60 61 C

9 TOLABA PEREZ YOLANDA MATILDE 5807903 31 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 18 14 67 14 21 19 14 68 14 21 21 14 70 14 21 19 14 68 14 14 21 14 63 67 C

10 VILLCA VIDAURRE MARIELA LOURDES 6694556 26 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 18 14 67 14 21 21 14 70 14 21 18 14 67 14 14 21 14 63 67 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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