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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: TARIJA Facilitador: MIRIAM SOTO CAMPOS Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cercado Fecha de Inicio: 8 de feb. de 2016 Bloque: 1 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Tarija Fecha Final: 9 de ago. de 2016 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: BARRIO SAN ROQUE Total 10 10 10 0
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1  CUIZA ROSA 7148930 66 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 16 14 10 50 12 15 16 10 53 8 13 15 10 46 7 14 14 10 45 49 C

2  VELASCO CELIA 7131126 39 F NO CASTELLANO COMERCIANTE 10 15 16 10 51 13 14 17 10 54 9 15 13 10 47 7 13 15 10 45 49 C

3 AVALOS SORAIDE CRISTINA 1196687 74 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 17 15 10 52 13 15 16 10 54 8 14 14 10 46 7 13 15 9 44 49 C

4 HURTADO BELTRAN LUIS 1828884 54 M SI CASTELLANO CHOFER 12 18 15 10 55 12 14 16 10 52 9 15 14 10 48 6 14 13 10 43 50 C

5 MAMANI MAMANI MARCELINA 1778149 74 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 15 10 55 13 14 16 10 53 8 13 15 10 46 7 14 14 10 45 50 C

6 RENGIFO MOLLO EVITA SARA 1898986 41 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 12 17 16 10 55 13 15 17 10 55 9 14 13 10 46 7 13 15 10 45 50 C

7 RODRIGUEZ FLORES LIMBER 10640616 30 M NO CASTELLANO OTRO 10 17 16 10 53 13 14 17 10 54 8 16 14 10 48 6 14 16 10 46 50 C

8 TIRADO MONTOYA ISIDORA 1857896 54 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 16 16 10 54 12 14 16 10 52 9 15 14 10 48 7 14 14 10 45 50 C

9 TUPAC LLANOS ELIZABETH ANA 5035166 34 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 16 10 56 13 14 16 10 53 8 16 14 10 48 7 14 15 10 46 51 C

10 VELASQUEZ TARIFA MARIA BARVARITA 7143438 44 F SI CASTELLANO OTRO 10 16 17 10 53 12 15 15 10 52 9 14 14 10 47 7 13 15 10 45 49 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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