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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: TARIJA Facilitador: MARLENE HILDA IBAÑEZ VELASQUEZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cercado Fecha de Inicio: 6 de may. de 2018 Bloque: 2 Femenino 12 12 12 0

Municipio: Tarija Fecha Final: 6 de nov. de 2018 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: MORROS BLANCOS Total 14 14 14 0
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1  LLANOS INOCENCIO 7200674 44 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 11 18 17 10 56 12 19 15 10 56 10 16 18 10 54 11 18 17 10 56 12 19 17 10 58 56 C

2 AMADOR RENGIFO JESUSA 7547245 46 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 18 17 10 56 12 16 19 10 57 10 18 17 10 55 12 15 18 10 55 10 19 16 10 55 56 C

3 ARAMAYO ACHAURI GABRIELA 12787578 33 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 16 17 10 55 10 19 17 10 56 12 16 18 10 56 12 19 18 10 59 10 16 17 10 53 56 C

4 CACERES LLANOS GRACIELA 7250083 34 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 18 17 10 55 11 16 19 10 56 10 15 19 10 54 12 18 17 10 57 11 18 16 10 55 55 C

5 CUEVAS SOLIZ JEANETTE KARINA 5797589 36 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 17 18 10 56 12 16 19 10 57 10 15 18 10 53 11 17 18 10 56 12 16 19 10 57 56 C

6 FERNANDEZ BAUTISTA MARIA ELINA 7123235 34 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 18 17 10 56 12 16 19 10 57 10 17 16 10 53 11 18 17 10 56 12 17 19 10 58 56 C

7 HOYOS PORTAL RITA 5052935 38 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 17 18 10 56 12 16 19 10 57 10 15 18 10 53 11 17 17 10 55 12 16 18 10 56 55 C

8 MAMANI CHURQUI JUANA 13987506 50 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 16 18 10 56 10 18 17 10 55 12 19 15 10 56 10 18 17 10 55 12 16 18 10 56 56 C

9 MEZA SIGLER UVALDINA 5803534 36 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 17 18 10 57 11 16 19 10 56 10 17 18 10 55 12 18 16 10 56 10 19 16 10 55 56 C

10 ORTEGA FLORES KAREN 5043051 36 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 17 18 10 57 11 16 17 10 54 12 19 15 10 56 10 17 18 10 55 12 18 19 10 59 56 C

11 RIOS PIMENTEL FELIX AMADO 1876785 48 M SI CASTELLANO OTRO 12 16 18 10 56 10 17 18 10 55 12 16 19 10 57 10 18 17 10 55 11 17 19 10 57 56 C

12 ROJAS BETANCUR DOMITILA 5809941 57 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 18 17 10 56 12 16 18 10 56 10 19 15 10 54 12 16 17 10 55 10 19 17 10 56 55 C

13 SILOS TORREZ AIDEE 7150391 34 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 18 17 10 56 12 19 18 10 59 12 17 16 10 55 10 18 17 10 55 11 19 16 10 56 56 C

14 SOLIZ HOYOS BERNA 7163238 41 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 16 18 10 56 10 19 15 10 54 10 17 18 10 55 12 18 15 10 55 10 19 16 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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