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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: TARIJA Facilitador: GUIDO CHIPANA LLANQUE Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cercado Fecha de Inicio: 2 de set. de 2015 Bloque: 1 Femenino 14 14 14 0

Municipio: Tarija Fecha Final: 10 de mar. de 2016 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: B. DEFENSORES DEL CHACO 
ALDEAS INFANTILES S.O.S.

Total 15 15 15 0
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1  BURGOS SANTUSA 7176238 51 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 14 15 10 51 10 5 15 10 40 14 20 19 10 63 12 15 14 10 51 10 12 15 10 47 12 15 12 10 49 50 C

2 CARDOZO SALDAÑA BACILIA 10382498 28 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 16 16 10 56 10 14 16 10 50 14 20 19 10 63 10 17 16 10 53 13 18 15 10 56 11 10 14 10 45 54 C

3 CATA ROMERO JENNY CATY 7152472 38 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 13 13 10 48 13 16 19 10 58 14 18 20 10 62 12 16 13 10 51 13 16 18 10 57 13 13 16 10 52 55 C

4 CHIPANA MORAÑA TOMAS 1358857 66 M SI CASTELLANO OTRO 12 15 15 10 52 13 16 20 10 59 14 19 20 10 63 12 10 15 10 47 13 15 19 10 57 11 14 13 10 48 54 C

5 FERNANDEZ TEJERINA LOURDEZ 12409188 47 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 17 10 57 13 15 15 10 53 14 21 18 10 63 12 15 18 10 55 11 19 20 10 60 11 16 16 10 53 57 C

6 FLORES TEJERINA CECILIA 5032206 41 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 12 12 10 46 10 15 17 10 52 14 18 20 10 62 10 18 17 10 55 10 20 16 10 56 12 18 13 10 53 54 C

7 GALEAN GALEAN LOLA 10669419 32 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 14 13 10 49 10 18 19 10 57 14 20 20 10 64 10 13 12 10 45 10 20 14 10 54 12 10 16 10 48 53 C

8 GONZALES SUBIA BERTH 7549216 20 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 10 10 52 10 18 14 10 52 14 19 19 10 62 12 14 16 10 52 11 21 18 10 60 12 15 16 10 53 55 C

9 LLANQUE HUARACHI ADRIANA 1336238 56 F NO CASTELLANO COMERCIANTE 14 15 14 10 53 13 20 16 10 59 14 21 19 10 64 10 14 14 10 48 11 15 12 10 48 11 16 16 10 53 54 C

10 LLANQUE HUARACHI GUILLERMINA 1358816 61 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 14 17 16 10 57 13 16 19 10 58 14 21 21 10 66 10 16 15 10 51 10 18 20 10 58 11 17 18 10 56 58 C

11 MAMANI OÑA VERONICA 12867586 30 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 12 12 13 10 47 13 13 20 10 56 14 21 21 10 66 12 15 19 10 56 13 14 14 10 51 13 10 19 10 52 55 C

12 OVANDO GALLARDO SIXTA 10647505 49 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 13 12 10 47 10 15 20 10 55 14 18 21 10 63 10 14 18 10 52 13 17 16 10 56 13 13 20 10 56 55 C

13 PEREZ RODRIGUEZ SILVIA 5814362 31 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 10 12 10 44 10 18 16 10 54 14 19 20 10 63 12 17 15 10 54 13 15 18 10 56 13 15 20 10 58 55 C

14 RIVERA SERRANO BENITA 7175480 28 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 16 19 10 59 10 16 14 10 50 14 20 19 10 63 12 16 16 10 54 11 19 20 10 60 11 15 20 10 56 57 C

15 ROCABADO QUEBEDO MARIBEL 7177694 30 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 15 14 10 53 13 17 12 10 52 14 20 18 10 62 12 15 14 10 51 13 15 14 10 52 12 14 17 10 53 54 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.

____________________________
Sello y Firma del 

Facilitador/a

____________________________
Sello y Firma del 

Supervisor/a

____________________________
Sello y Firma del Responsable

Departamental

____________________________
Sello y Firma del Representante

Municipal

____________________________
Sello y Firma del Director/a

Distrital


