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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: TARIJA Facilitador: PAMELA LIA ORDOÑEZ ARANCIBIA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cercado Fecha de Inicio: 24 de ene. de 2018 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Tarija Fecha Final: 27 de abr. de 2018 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: LOS CHAPACOS Total 10 10 10 0
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1  OCHOA VICTORIA 1818215 71 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 18 15 10 54 12 16 18 10 56 10 17 19 10 56 55 C

2  SEGOVIA GUMERCINDA 7116427 65 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 16 18 10 56 10 17 18 10 55 11 16 17 10 54 55 C

3 ARMELLA ARMELLA VICTORINA 1772114 70 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 15 18 10 54 10 15 19 10 54 12 17 19 10 58 55 C

4 CAZON CARO CARMEN 1820727 63 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 18 10 53 12 16 19 10 57 10 15 17 10 52 54 C

5 FLORES ARAMAYO ANA SUSANA 5804392 59 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 18 17 10 56 12 16 18 10 56 10 17 18 10 55 56 C

6 LOPEZ SANGUINO SEGUNDINA 7242797 45 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 16 18 10 56 10 15 18 10 53 11 17 18 10 56 55 C

7 MOLLO ESTRADA CATALINA 1878994 66 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 17 10 57 11 15 16 10 52 10 18 15 10 53 54 C

8 ORCKO VISCARRA SEVERINA 3674649 54 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 18 17 10 56 10 16 19 10 55 12 18 17 10 57 56 C

9 OTONDO MENDEZ JOSEFINA 1133949 83 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 16 10 51 12 18 17 10 57 11 18 17 10 56 55 C

10 RIOS AGUILERA FLORINDA 1854293 57 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 18 10 53 12 18 17 10 57 10 16 19 10 55 55 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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