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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: TARIJA Facilitador: ESTHER AMPARO MORALES ARENAS Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cercado Fecha de Inicio: 27 de feb. de 2016 Bloque: 1 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Tarija Fecha Final: 27 de ago. de 2016 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: BARRIO MENDEZ ARCOS Total 10 10 10 0
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1 CALLA TORREZ JOSE LUIS 3681650 43 M NO CASTELLANO OTRO 10 15 12 10 47 9 19 17 10 55 10 16 7 10 43 11 17 12 10 50 49 C

2 CHOQUE GUTIEREZ JUAN 7212526 56 M NO CASTELLANO OTRO 10 11 12 10 43 10 16 12 10 48 9 12 11 10 42 12 15 11 10 48 45 C

3 FLORES
AGUILAR VDA DE 

HUARACHI
LOURDES 3700011 48 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 21 21 14 69 11 19 20 14 64 10 15 15 14 54 14 21 20 14 69 64 C

4 MEDINA MIRANDA LIPSI MARILIN 5655360 29 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 10 20 20 14 64 14 21 21 14 70 69 C

5 MIRANDA
JURADO VDA DE 

CORDERO VALERIANA 1382289 80 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 9 16 12 10 47 8 13 20 10 51 10 18 8 10 46 11 18 12 10 51 49 C

6 POQUECHOQUE CRUZ SILVIA KARINA 3626482 39 F NO CASTELLANO COMERCIANTE 12 17 18 10 57 9 14 19 10 52 8 18 12 10 48 10 14 15 10 49 52 C

7 VELASQUEZ LIMACHE DE LIMACHE MARIA ELENA 5809621 67 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 8 12 12 10 42 10 11 14 10 45 8 11 9 10 38 11 11 11 10 43 42 C

8 VIDES JURADO MARCELINA 7102616 36 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 20 20 10 60 11 18 20 10 59 8 18 15 10 51 10 20 20 10 60 58 C

9  CONTRERA ISABEL MARCELA  21 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 18 20 14 65 11 19 18 14 62 8 19 10 14 51 11 17 20 14 62 60 C

10  VALDEZ ROLANDO 1892552 40 M NO CASTELLANO CHOFER 14 18 15 10 57 9 15 14 10 48 9 11 11 10 41 12 13 11 10 46 48 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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