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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: TARIJA Facilitador: LEONIDAS ANGELICA FARFAN ABAN Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Mendez Fecha de Inicio: 21 de abr. de 2014 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Villa San Lorenzo Fecha Final: 23 de oct. de 2014 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: JARCAS Total 9 9 9 0
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1  ALARCON CLAUDIA VIVIANA 10644304 24 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 13 17 10 50 13 20 19 10 62 14 16 16 10 56 56 C

2  CHOQUE MATILDE 7204585 56 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 13 20 14 61 12 21 21 14 68 10 20 20 14 64 64 C

3  MERCADO REYNA 10659940 26 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 13 15 10 48 13 17 19 14 63 12 15 15 14 56 56 C

4 BALDIVIEZO ORTEGA MARY SANTUSA 7151891 25 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 12 18 14 58 14 18 21 14 67 11 14 17 14 56 60 C

5 GARCIA CARDOZO BENITA JUANA 7237269 32 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 12 17 10 49 13 20 21 10 64 14 15 19 10 58 57 C

6 MONTELLANOS CAYO MODESTO 7244418 41 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 14 13 19 14 60 14 19 20 14 67 13 19 19 10 61 63 C

7 ORDOÑEZ LOPEZ VICTORIA 4140475 42 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 11 18 14 57 14 17 21 14 66 12 14 18 14 58 60 C

8 ORDOÑEZ ONTIVEROS CARMEN 10709255 38 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 13 16 10 49 13 19 21 10 63 13 17 16 10 56 56 C

9 YURQUINA MERCADO SEFERINO FELIX 7106163 33 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 14 12 21 14 61 13 21 21 14 69 10 21 20 14 65 65 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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