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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: TARIJA Facilitador: HUENDY MARIELA CABALLERO AMADOR Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Gran Chaco Fecha de Inicio: 1 de feb. de 2015 Bloque: 1 Femenino 12 12 12 0

Municipio: Yacuiba Fecha Final: 31 de jul. de 2015 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: PANANTY MCT Total 12 12 12 0
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1  GOMEZ DE 
MIRANDA MARINA 1374980 51 F SI CASTELLANO OTRO 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

2 CALLE OJEDA CLEMENTINA 6583794 33 F SI QUECHUA AMA DE CASA 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

3 CERVANTES CALDERON INOSENCIA 5632358 35 F SI QUECHUA AMA DE CASA 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

4 CRUZ QUISPE ANGELICA 4154151 41 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 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

5 ESPINOZA LOPEZ INES 7497601 34 F SI QUECHUA COMERCIANTE 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

6 OJEDA NUÑEZ JULIA 1869541 58 F SI 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

7 PERALTA CONDORI EULOGIA 5058303 32 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 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

8 PUMA IBARRA ERIKA 10733129 23 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 17 16 14 60 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 53 C

9 QUEVEDO VILLAGOMEZ PRUDENCIA 2900790 67 F NO CASTELLANO COMERCIANTE 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

10 QUISPE DELGADO BERNITA 6647254 30 F SI QUECHUA AMA DE CASA 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

11 SALAZAR URQUIZO MARTHA 4087164 39 F SI QUECHUA AMA DE CASA 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

12 TORREZ LOPEZ DE VILLCA AGAPITA 1122215 55 F SI QUECHUA COMERCIANTE 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

 
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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