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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: TARIJA Facilitador: NATANIEL GOMEZ MARTINEZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Gran Chaco Fecha de Inicio: 13 de ene. de 2014 Bloque: 2 Femenino 13 13 13 0

Municipio: Yacuiba Fecha Final: 16 de jun. de 2014 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: UE. JUANA AZURDUY DE 
PADILLA

Total 15 15 15 0
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1  ANDIA ENMA 1808981 56 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 17 19 14 60 11 15 13 10 49 11 16 17 14 58 13 16 15 10 54 12 15 15 10 52 55 C

2  LIRA RUTH 5029869 36 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 19 16 6 55 13 17 12 10 52 11 14 18 14 57 12 17 16 14 59 13 16 14 14 57 56 C

3  SAUCEDO CARMELA GISELLE 7164461 32 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 17 16 14 61 13 17 16 10 56 10 16 17 10 53 13 18 14 10 55 10 14 15 10 49 55 C

4 CARDOZO TORREZ ROSA ISABEL 4154833 33 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 17 18 10 57 13 12 14 10 49 10 12 14 14 50 10 13 12 10 45 12 15 16 10 53 51 C

5 CASTILLO TOLAY JUANA  36 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 17 10 54 12 14 11 10 47 13 18 19 10 60 10 16 15 10 51 10 15 15 14 54 53 C

6 CASTRO ORDOÑES NOEMI 7186675 28 F NO CASTELLANO OTRO 12 10 15 10 47 13 14 16 14 57 11 15 16 10 52 13 16 15 10 54 12 15 14 14 55 53 C

7 CHOQUE ORTIZ SONIA 10635601 24 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 14 16 14 54 12 16 18 14 60 11 13 16 10 50 12 15 16 14 57 13 16 15 14 58 56 C

8 COLQUE CONDORI JUAN PABLO 7236793 32 M NO CASTELLANO OTRO 14 18 16 10 58 11 12 15 14 52 13 17 19 10 59 12 16 15 14 57 13 15 17 14 59 57 C

9 COLQUE CONDORI MARIO 5784036 41 M NO CASTELLANO OTRO 10 16 15 14 55 11 13 10 10 44 13 16 17 14 60 13 18 12 14 57 13 14 16 14 57 55 C

10 ESPINOZA PORCEL MARTHA DOMINGA 10636347 46 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 19 18 14 65 13 16 17 14 60 13 18 18 14 63 10 14 13 10 47 10 16 14 14 54 58 C

11 GONZALES ESPINDOLA MARISOL EDITH 7192537 60 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 11 19 10 54 12 18 16 14 60 13 19 17 10 59 13 16 12 10 51 12 13 15 10 50 55 C

12 PACO QUISPE MARCELA 5810896 44 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 14 20 10 54 11 14 19 10 54 10 12 16 10 48 12 15 14 14 55 13 14 14 10 51 52 C

13 QUISPE CHUCA ALBERTINA 5818982 32 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 16 18 6 52 11 12 15 10 48 11 14 15 10 50 10 14 13 14 51 10 14 13 14 51 50 C

14 RIOJA PARDO MARINA 5182277 35 F NO CASTELLANO COMERCIANTE 12 16 15 10 53 12 15 18 14 59 10 13 19 14 56 10 17 13 10 50 12 15 16 14 57 55 C

15 SERRUDO SANTORIO BERTHA 7192562 41 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 18 17 14 59 12 16 15 10 53 10 17 16 10 53 12 14 16 14 56 10 13 16 14 53 55 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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