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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: TARIJA Facilitador: DAYAN MELISA AYZAMA HUANCA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cercado Fecha de Inicio: 10 de nov. de 2017 Bloque: 1 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Tarija Fecha Final: 10 de may. de 2018 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: MONTE SUD Total 10 10 10 0
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1  IRAHOLA PEDRO AVELINO 1883798 48 M SI CASTELLANO OTRO 11 16 18 10 55 12 18 17 10 57 10 16 19 10 55 11 17 18 10 56 56 C

2  OVANDO SILVIA 12530008 34 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 17 10 57 10 16 18 10 54 12 19 17 10 58 10 17 19 10 56 56 C

3  RUIZ ZAIDA 7247476 27 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 17 10 57 11 16 19 10 56 10 15 18 10 53 11 18 19 10 58 56 C

4  TORREZ RUFINA 12545638 58 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 18 17 10 55 11 16 18 10 55 11 18 15 10 54 12 17 16 10 55 55 C

5 CASTRO SOLIZ IRMA 4147126 42 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 18 15 10 54 12 17 16 10 55 10 18 15 10 53 12 16 19 10 57 55 C

6 CRUZ COPA ELIZABETI 10718682 29 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 18 17 10 55 12 16 17 10 55 10 19 18 10 57 11 15 19 10 55 56 C

7 CUENCA ROMERO MARIA MATERNIDAD 5051334 36 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 19 16 10 56 12 18 17 10 57 10 17 16 10 53 12 18 19 10 59 56 C

8 GARECA CHAVEZ ELSA 4131760 44 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 16 19 10 56 11 17 18 10 56 12 18 19 10 59 11 16 17 10 54 56 C

9 QUISPE CONDO VERONICA 8557296 25 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 16 18 10 55 12 17 15 10 54 10 19 15 10 54 12 16 18 10 56 55 C

10 VELASQUEZ ROSAS MARSELINA 5789989 44 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 17 19 10 57 12 15 18 10 55 12 16 17 10 55 10 16 19 10 55 56 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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