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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: TARIJA Facilitador: MARIANELA GUERRA ROJAS Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cercado Fecha de Inicio: 20 de dic. de 2017 Bloque: 1 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Tarija Fecha Final: 20 de jun. de 2018 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: BARRIO SAN BLAS Total 11 11 11 0
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1 ALVARADO QUISPE LUISA 1839896 63 F NO CASTELLANO OTRO 10 16 14 10 50 11 15 14 10 50 10 17 15 10 52 10 16 15 10 51 51 C

2 CUIZA VALCAS HERCULIANO 1831987 59 M NO CASTELLANO OTRO 12 17 15 10 54 12 18 15 10 55 13 16 15 10 54 12 18 15 14 59 56 C

3 ESPINDOLA CASTRO EVA LOURDES 1865445 48 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 18 20 14 63 14 17 17 14 62 13 17 17 14 61 12 18 17 14 61 62 C

4 GONZALES LEON EDITH SUSANA 10676564 29 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 18 18 14 63 10 18 18 14 60 12 17 16 14 59 12 16 16 14 58 60 C

5 IBAÑEZ CISNEROS MARTHA CARMELA 5020534 40 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 20 21 14 66 12 20 20 14 66 12 17 16 14 59 12 18 17 14 61 63 C

6 MONTES MAMANI ISABEL 1147798 47 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 19 20 14 67 13 19 19 14 65 14 20 19 14 67 67 C

7 ORTEGA BURGOS PASCUALA 7247710 34 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 16 15 14 59 10 17 15 14 56 11 17 16 14 58 12 16 16 14 58 58 C

8 PERALTA TOLAY IRMA MAGDALENA 5804089 39 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 20 14 14 60 13 16 17 14 60 12 18 17 14 61 12 16 16 14 58 60 C

9 VELASQUEZ RAMIREZ BASILIA 7179053 41 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 16 17 14 57 10 17 17 14 58 11 17 16 14 58 10 17 16 14 57 58 C

10 VERA YURQUINA JUANA ESPERANZA 7126379 38 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 20 14 66 14 17 15 14 60 13 17 16 14 60 12 17 16 14 59 61 C

11 VERA YURQUINA LUCIA 5804698 37 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 19 18 14 63 13 18 19 14 64 12 16 16 14 58 12 17 16 14 59 61 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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