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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: TARIJA Facilitador: RICARDO FARFAN MARQUEZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Gran Chaco Fecha de Inicio: 20 de ene. de 2015 Bloque: 1 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Yacuiba Fecha Final: 4 de jun. de 2015 Parte: 2 Masculino 6 6 6 0

Localidad/Comunidad: BARRIO GUADALUPE Total 13 13 13 0
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1  ANCE BRAULIA 3982213 46 F SI CASTELLANO OTRO 10 14 14 10 48 10 15 18 10 53 10 17 18 10 55 14 18 20 6 58 10 18 15 6 49 10 14 20 6 50 52 C

2 ANTEQUERA BALDIVIEZO GLENIS EDREY 7129138 42 M NO CASTELLANO OTRO 11 15 16 10 52 14 19 18 10 61 10 12 16 6 44 10 19 18 14 61 14 16 16 6 52 12 12 13 10 47 53 C

3 BECERRA CESPEDES HUGO 3913018 50 M NO CASTELLANO OTRO 13 18 19 14 64 10 18 19 6 53 14 11 16 10 51 14 14 16 10 54 10 20 11 10 51 14 11 14 10 49 54 C

4 CARDOZO VILLAFUERTE LUCIA 7135939 39 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 18 17 14 62 12 19 15 6 52 14 16 18 10 58 14 16 11 10 51 12 14 15 6 47 14 16 15 6 51 54 C

5 CEREZO CASTRO MARINA 5790968 30 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 13 15 10 48 10 16 16 10 52 12 15 19 10 56 14 18 15 14 61 8 15 20 10 53 10 14 15 6 45 53 C

6 CONTRERAS ARANCIBIA GERMAN 3919049 43 M NO CASTELLANO CHOFER 11 14 15 10 50 12 19 15 6 52 12 14 20 6 52 12 18 20 6 56 10 20 18 10 58 10 19 18 6 53 54 C

7 ESPINOZA LIMACHI MARCELO 10637392 42 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 13 18 17 14 62 10 18 18 6 52 10 10 18 10 48 10 16 20 10 56 10 20 18 6 54 10 15 15 6 46 53 C

8 HINOJOSA OCAMPO VICENTE 4137608 44 M NO QUECHUA AGRICULTOR 13 18 19 14 64 10 16 16 10 52 14 16 21 6 57 10 20 18 10 58 14 18 11 6 49 12 18 16 6 52 55 C

9 LLANOS TELLES RAUL 7125087 48 M NO CASTELLANO OTRO 11 15 16 10 52 14 19 18 10 61 10 18 18 6 52 14 18 16 6 54 12 16 15 6 49 14 18 16 6 54 54 C

10 ORTIZ AYARDE GETRUDIS 3839746 46 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 15 15 10 51 10 14 12 6 42 10 10 16 6 42 10 16 16 6 48 8 16 14 6 44 14 12 18 6 50 46 C

11 VALDEZ CORDERO JOVITA 4134406 51 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 15 10 50 10 18 18 6 52 14 11 15 6 46 10 18 18 6 52 14 18 18 10 60 10 19 16 6 51 52 C

12 VARGAS MAMANI JUANA 12561938 43 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 14 14 10 48 12 16 15 10 53 12 10 16 10 48 12 18 14 6 50 8 21 19 6 54 12 12 15 10 49 50 C

13 ZAMBRANA VASQUEZ DOLY 7236117 24 F NO CASTELLANO PANADERO 13 17 18 14 62 10 20 20 10 60 14 18 16 6 54 10 16 16 6 48 10 18 16 6 50 12 16 20 6 54 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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