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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: TARIJA Facilitador: ZENOBIA ZUÑIGA MENDOZA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Gran Chaco Fecha de Inicio: 4 de jun. de 2012 Bloque: 1 Femenino 11 11 11 0

Municipio: Villamontes Fecha Final: 26 de oct. de 2012 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: BARRIO CENTRAL Total 12 12 12 0
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1  
CACHI VDA DE 
SARZURI MERCEDES 8317885 43 F NO AIMARA AMA DE CASA 8 14 17 6 45 10 14 12 6 42 8 13 14 10 45 10 14 17 6 47 8 14 16 6 44 10 14 16 10 50 46 C

2 AVILA
CARBALO DE 
ARENAS

FELICIDAD 5795832 41 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 8 13 13 10 44 10 13 14 10 47 8 14 13 10 45 10 14 14 10 48 8 12 14 10 44 10 14 15 10 49 46 C

3 CEJAS TORREZ MERCEDES 7235617 39 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 9 13 16 10 48 9 16 16 10 51 8 13 15 10 46 9 16 18 10 53 8 13 14 10 45 9 16 17 10 52 49 C

4 CHILO PARADA
MARIA DEL 
CARMEN 2842460 61 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 8 14 17 10 49 12 13 17 10 52 8 13 15 10 46 10 18 19 10 57 8 14 17 10 49 9 15 18 10 52 51 C

5 CONDORI CUESTAS JUANA 12469430 51 F NO QUECHUA AMA DE CASA 9 15 13 10 47 8 15 16 6 45 8 13 14 6 41 10 15 13 10 48 8 14 14 10 46 10 13 16 10 49 46 C

6 GOMEZ CABALLERO DE 
BARBERY

MARY DEL CARMEN 828626 60 F NO QUECHUA AMA DE CASA 8 12 16 6 42 6 14 17 10 47 8 16 14 10 48 8 16 16 6 46 8 13 16 10 47 10 15 16 10 51 47 C

7 GONSALES BALDIVIEZO MERCEDES 7133102 43 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 9 13 12 10 44 9 14 11 10 44 8 12 12 10 42 9 16 18 10 53 8 14 14 10 46 8 12 15 10 45 46 C

8 HUANCA ULURI FLORENCIA 4374753 39 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 9 16 14 10 49 8 16 16 6 46 8 16 14 6 44 8 16 14 6 44 8 16 15 10 49 9 16 13 10 48 47 C

9 LOPEZ PABLO NELI 7154464 39 F NO WEENHAYEK OTRO 8 12 17 6 43 8 14 12 6 40 8 12 13 6 39 8 14 15 6 43 8 13 12 6 39 8 12 15 6 41 41 C

10 PEDRIEL TORREZ LILIANA 7241630 27 F NO CASTELLANO OTRO 8 14 16 14 52 12 14 16 14 56 8 14 13 14 49 10 21 16 14 61 8 18 16 14 56 8 13 17 14 52 54 C

11 QUISPE MAMANI NEYLEY 7187486 41 F NO AIMARA AMA DE CASA 8 14 15 6 43 10 12 15 10 47 8 14 1 6 29 8 13 16 10 47 8 15 17 6 46 9 14 16 10 49 44 C

12 QUISPE RUIZ DIEGO  15 M NO CASTELLANO OTRO 9 12 14 6 41 10 14 13 6 43 8 12 16 6 42 10 14 16 10 50 8 15 14 10 47 10 14 16 10 50 46 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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