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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: TARIJA Facilitador: CATALINA FLORES COLODRO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Gran Chaco Fecha de Inicio: 20 de ene. de 2014 Bloque: 1 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Yacuiba Fecha Final: 20 de jul. de 2014 Parte: 2 Masculino 7 7 7 0

Localidad/Comunidad: PALMITO TIMBOY Total 15 15 15 0
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1  CHAVARRIA LUIS 7192779 25 M NO QUECHUA AGRICULTOR 12 15 13 14 54 11 14 15 14 54 13 10 15 14 52 13 16 17 14 60 14 12 15 14 55 12 12 14 14 52 55 C

2  ROMERO VIRGINIA 10720128 40 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 16 12 14 55 12 17 16 14 59 12 15 16 14 57 13 14 15 14 56 12 15 13 14 54 11 16 17 14 58 57 C

3  ZELAYA SANTUZA 10720989 33 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 17 14 14 57 13 12 15 14 54 13 16 17 14 60 11 16 17 14 58 13 12 14 14 53 12 12 14 14 52 56 C

4 CARRASCO CHAVES INES 5782112 39 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 15 13 14 54 13 15 16 14 58 13 14 15 14 56 11 14 15 14 54 13 13 14 14 54 12 13 14 14 53 55 C

5 CHAVARIA VELASQUEZ ANGELICA 12786933 42 F NO QUECHUA AMA DE CASA 13 15 17 14 59 12 16 17 14 59 12 13 14 14 53 13 15 16 14 58 12 16 17 14 59 11 12 15 14 52 57 C

6 CHAVARRIA RODRIGUEZ MIGUEL ANGEL 7192383 22 M NO QUECHUA AGRICULTOR 12 16 16 14 58 11 12 14 14 51 13 17 16 14 60 13 14 15 14 56 14 15 16 14 59 12 13 14 14 53 56 C

7 COLQUE VILCA VICENTA 7193504 32 F NO QUECHUA AMA DE CASA 11 12 18 14 55 10 15 13 14 52 14 17 16 14 61 12 13 14 14 53 11 15 14 14 54 13 16 17 14 60 56 C

8 CORRALES ALVARES EMELIANA 4131302 43 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 14 15 14 55 13 14 15 14 56 13 15 13 14 55 11 16 12 14 53 13 14 15 14 56 12 16 17 14 59 56 C

9 FLORES ESCOBAR JENNY 7192764 35 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 16 15 14 57 13 16 12 14 55 13 16 17 14 60 11 17 16 14 58 13 15 13 14 55 12 15 13 14 54 57 C

10 GUALLPA GONZALES JORGE 7132670 34 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 13 15 16 14 58 12 17 16 14 59 12 12 15 14 53 13 16 17 14 60 12 13 14 14 53 11 12 18 14 55 56 C

11 HERRERA GONZALES REYNO 7192767 47 M NO QUECHUA AGRICULTOR 11 16 17 14 58 10 16 17 14 57 14 12 18 14 58 12 15 13 14 54 11 16 17 14 58 13 14 15 14 56 57 C

12 MELENDRES GUERRERO RENE 4151339 46 M NO QUECHUA AGRICULTOR 11 12 15 14 52 10 17 16 14 57 14 14 15 14 57 12 12 18 14 56 11 12 14 14 51 13 17 16 14 60 56 C

13 MELENDREZ QUISPE RAUL 12562842 17 M NO QUECHUA AGRICULTOR 11 14 15 14 54 10 14 15 14 53 14 16 17 14 61 12 17 16 14 59 11 14 15 14 54 13 15 14 14 56 56 C

14 MONTERO DURAN VICTOR HUGO 10638183 23 M NO QUECHUA AGRICULTOR 12 17 16 14 59 11 13 14 14 52 13 16 16 14 59 13 12 14 14 53 14 16 12 14 56 12 15 13 14 54 56 C

15 QUISPE DURAN INES 7195641 41 F NO QUECHUA AMA DE CASA 13 13 13 14 53 12 12 18 14 56 12 12 14 14 52 13 12 15 14 54 12 12 18 14 56 11 14 15 14 54 54 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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