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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: TARIJA Facilitador: ROBERTO RAMIRO CAZON MUÑOZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Gran Chaco Fecha de Inicio: 1 de abr. de 2015 Bloque: 1 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Yacuiba Fecha Final: 30 de ago. de 2015 Parte: 2 Masculino 6 6 6 0

Localidad/Comunidad: EL BARRIAL Total 14 14 14 0
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1  FLORES CECILIA 7149429 36 F NO CASTELLANO OTRO 12 14 16 10 52 14 15 16 14 59 11 15 14 10 50 10 14 14 10 48 11 15 16 10 52 12 16 17 10 55 53 C

2 CONDORI TORREZ VICTORI 4154012 36 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 17 17 14 61 10 15 16 10 51 13 17 18 14 62 11 14 15 10 50 12 15 16 14 57 11 14 16 10 51 55 C

3 GUERRERO TARDIO BERTHA 8230330 46 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 13 15 10 48 11 14 16 14 55 12 16 17 14 59 13 18 17 14 62 12 15 16 10 53 11 16 18 14 59 56 C

4 HUALLPA MOLLO NINFA 4159269 48 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 16 17 14 60 10 15 15 10 50 11 14 16 10 51 10 13 15 10 48 12 16 17 14 59 11 14 17 10 52 53 C

5 HUARACHI PUCHULI WILSON 7149299 38 M NO QUECHUA OTRO 12 14 15 14 55 14 18 19 14 65 13 15 17 14 59 11 15 16 10 52 11 15 16 10 52 12 14 16 14 56 57 C

6 ORDOÑES PONCE ROSA 7195032 35 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 16 17 14 60 10 15 15 10 50 11 14 16 10 51 10 13 15 10 48 12 16 17 14 59 11 14 17 10 52 53 C

7 QUINTEROS
CONDORI DE 
QUISPE

HILARIA 3967907 42 F NO QUECHUA OTRO 12 14 15 14 55 14 18 19 14 65 13 15 17 14 59 11 15 16 10 52 11 15 16 10 52 12 14 16 14 56 57 C

8 RAMOS RIOS EMILIO 1874396 50 M NO CASTELLANO OTRO 10 14 15 10 49 11 15 15 10 51 13 17 18 14 62 11 15 16 10 52 11 15 16 10 52 12 15 18 14 59 54 C

9 RIVERA ALARCON PAULINA 1855629 52 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 13 15 10 48 10 14 15 10 49 11 15 17 10 53 10 13 16 10 49 11 14 15 10 50 12 14 16 14 56 51 C

10 SANCHEZ APARICIO NIVARDO 5010371 41 M NO CASTELLANO OTRO 12 16 17 14 59 14 19 18 14 65 12 15 16 10 53 13 18 19 14 64 12 14 15 14 55 11 15 16 10 52 58 C

11 SANCHEZ VARGAS LUCIO 5810891 40 M NO CASTELLANO CHOFER 12 16 15 14 57 14 16 17 14 61 12 15 16 14 57 13 17 18 14 62 14 17 18 14 63 13 16 17 14 60 60 C

12 SANDOVAL ARANDIA VICTOR 3831263 52 M NO CASTELLANO OTRO 13 16 17 14 60 10 14 13 10 47 11 15 16 10 52 10 15 15 10 50 14 16 17 14 61 13 17 16 14 60 55 C

13 VALDEZ VILLALBA BACILIA 7115008 37 F NO CASTELLANO OTRO 10 14 17 10 51 11 13 15 10 49 13 18 19 14 64 11 15 15 10 51 14 17 18 14 63 13 15 16 14 58 56 C

14 ZARATE ALBA FEDERICO 7125346 41 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 10 15 16 10 51 11 15 14 10 50 12 14 16 10 52 13 18 19 14 64 14 16 17 14 61 13 17 18 14 62 57 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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