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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: TARIJA Facilitador: JHANETH SUSANA LUCAS LOPEZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cercado Fecha de Inicio: 8 de set. de 2015 Bloque: 1 Femenino 11 11 11 0

Municipio: Tarija Fecha Final: 10 de mar. de 2016 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: U.E. CASTELLFORD 
CASTELLANOS

Total 15 15 15 0
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1  TORREZ TERESA 1848411 47 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 10 10 10 44 14 14 10 14 52 14 14 10 14 52 14 14 10 14 52 14 14 10 14 52 53 C

2 BARAHONA OPORTO MARIA JHANNET 8636969 43 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 10 10 10 10 40 10 8 8 10 36 10 8 8 10 36 10 10 8 14 42 10 8 8 10 36 10 10 8 14 42 39 C

3 COLQUE LEON MARIELA YOLA 4152323 37 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 10 10 14 48 10 10 10 14 44 14 14 10 14 52 10 10 10 14 44 14 14 10 14 52 52 C

4 ESTRADA IBAÑES GLADIS 7123372 43 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 68 C

5 FERNANDEZ VILLAFUERTE ANTENOR 7126865 44 M SI CASTELLANO OTRO 14 20 21 14 69 14 20 20 14 68 10 10 10 14 44 14 14 20 14 62 10 10 10 14 44 14 14 20 14 62 58 C

6 GUTIERREZ QUILPIDOR MARINA 4145752 45 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 70 C

7 OLIVERA ALEMAN CLAUDIA 7110457 45 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 20 20 14 68 14 21 21 14 70 14 20 20 14 68 14 21 21 14 70 14 20 20 14 68 69 C

8 PACAJES CONDORI NATALIO 6846388 32 M SI CASTELLANO OTRO 10 10 8 10 38 10 10 10 14 44 10 10 10 14 44 10 10 10 14 44 10 10 10 14 44 10 10 10 14 44 43 C

9 QUISPE FERNANDEZ VICENTA 1434708 51 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 14 21 14 63 14 21 21 14 70 14 14 21 14 63 68 C

10 REYES FERNANDEZ PAULINA 1851454 48 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 10 10 14 48 10 10 10 14 44 14 14 10 14 52 10 10 10 14 44 14 14 10 14 52 52 C

11 RODRIGUEZ MIRANDA LUISA ANA 4147984 38 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 21 14 69 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 14 20 14 62 14 20 20 14 68 14 14 20 14 62 66 C

12 TELLES FERNANDEZ ERIBERTA 10675232 37 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 10 10 14 48 10 10 10 14 44 14 14 10 14 52 10 10 10 14 44 14 14 10 14 52 51 C

13 VASQUEZ CUBA FAUSTO 7102358 51 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 12 14 20 14 60 12 20 20 14 66 14 20 20 14 68 12 12 20 14 58 14 20 20 14 68 12 12 20 14 58 63 C

14 VILLCA RAMOS GUMERCINDO 4130540 43 M SI CASTELLANO OTRO 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 14 21 14 63 14 21 21 14 70 14 14 21 14 63 68 C

15 VILTE AYARDA TERESA 1875543 47 F SI CASTELLANO OTRO 14 20 20 14 68 14 10 10 14 48 12 10 10 14 46 14 14 10 14 52 12 10 10 14 46 14 14 10 14 52 52 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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