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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: TARIJA Facilitador: PEDRO YOLITO ALMAZAN CARO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cercado Fecha de Inicio: 12 de oct. de 2014 Bloque: 2 Femenino 14 14 14 0

Municipio: Tarija Fecha Final: 15 de abr. de 2015 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: BRIGADA PEU-P Total 14 14 14 0
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1  FLORES JUANA 5050947 48 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 12 20 14 58 10 10 10 14 44 12 12 20 14 58 10 10 10 14 44 12 12 20 14 58 52 C

2 ALDAPI HERRERA NATIVIDAD 5008133 40 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 19 20 14 66 10 10 10 14 44 13 19 20 14 66 10 10 10 14 44 13 19 20 14 66 57 C

3 BALTAZAR BELTRAN MARIA ANTONIA 7194877 37 F  STELLANO AMA DE CASA 10 15 15 14 54 14 21 21 14 70 10 15 15 14 54 14 21 21 14 70 10 15 15 14 54 60 C

4 BARCA RAMOS EUDALINA 7161760 25 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 15 14 54 12 10 10 14 46 10 15 15 14 54 12 10 10 14 46 10 15 15 14 54 51 C

5 CAYOJA CHOQUE GREGORIA SILVIA 7116844 35 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 11 15 15 14 55 14 21 21 14 70 11 15 15 14 55 14 21 21 14 70 11 15 15 14 55 61 C

6 CRUZ MARTINEZ SALOME 1410839 62 F NO CASTELLANO OTRO 13 13 13 14 53 10 10 10 14 44 13 13 13 14 53 10 10 10 14 44 13 13 13 14 53 49 C

7 DONAIRE CHOQUE LEONARDA 2616543 53 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 11 15 15 14 55 10 10 10 14 44 11 15 15 14 55 10 10 10 14 44 11 15 15 14 55 51 C

8 HERRERA SEGOVIA DE 
SILGUERA BARBARA 1272729 58 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 11 17 17 14 59 12 17 19 14 62 11 17 17 14 59 12 17 19 14 62 11 17 17 14 59 60 C

9 MENDOZA ALBORNOZ DOMINGA FLORA 7148222 33 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 17 19 14 62 14 10 10 10 44 12 17 19 14 62 14 10 10 14 48 12 17 19 14 62 56 C

10 MENDOZA APARICIO IRMA 4874990 41 F NO CASTELLANO OTRO 9 18 18 14 59 14 21 21 14 70 9 18 18 14 59 14 21 21 14 70 9 18 18 14 59 63 C

11 PACHATICO JUCHANI BEATRIZ 7105464 46 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 11 15 14 14 54 14 10 10 10 44 11 15 14 14 54 14 10 10 14 48 11 15 14 14 54 51 C

12 RAMOS TORREZ ELSA  45 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 11 15 15 14 55 10 8 8 14 40 11 15 15 14 55 10 8 8 14 40 11 15 15 14 55 49 C

13 SIGUAIRO JANCKO NORMA 6693280 16 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 18 18 14 60 10 10 10 14 44 10 18 18 14 60 10 10 10 14 44 10 18 18 14 60 54 C

14 TARIFA RODRIGUEZ FLORINDA 7234567 62 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 9 19 18 14 60 14 14 10 14 52 9 19 18 14 60 14 14 10 14 52 9 19 18 14 60 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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