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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: TARIJA Facilitador: GLADYS RIOS SOLIZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cercado Fecha de Inicio: 19 de ene. de 2018 Bloque: 2 Femenino 12 12 12 0

Municipio: Tarija Fecha Final: 19 de jul. de 2018 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: UE. NILO SORUCO Total 14 14 14 0
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1  APARICIO PATRICIA 5047913 43 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 11 15 10 46 13 15 17 10 55 12 13 14 10 49 12 16 18 10 56 11 17 14 10 52 52 C

2 ALDAPI CASTRO MARIBEL 6706871 30 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 11 17 10 50 11 13 17 10 51 11 14 16 10 51 12 16 19 10 57 13 15 18 10 56 53 C

3 FARFAN CUELLAR DORIS 7171047 33 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 11 14 17 10 52 12 10 14 10 46 11 14 16 10 51 11 16 18 10 55 13 16 15 10 54 52 C

4 FERNANDEZ CHOQUE VALERIA 10729377 32 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 13 15 10 48 12 14 16 10 52 11 12 16 10 49 14 16 15 10 55 13 17 16 10 56 52 C

5 FERNANDEZ PORTAL ANDREA 1794635 63 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 11 15 14 10 50 12 15 12 10 49 11 13 16 10 50 13 16 15 10 54 14 13 12 10 49 50 C

6 FIGUEROA ALVARADO BERTA 5044964 39 F NO CASTELLANO PELUQUERO 11 12 15 10 48 10 12 15 10 47 11 16 12 10 49 13 15 14 10 52 12 15 17 10 54 50 C

7 MEZA RIVERA CALIXTA 1791721 58 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 13 15 10 48 12 15 14 10 51 11 13 14 10 48 12 16 15 10 53 13 17 19 10 59 52 C

8 PARDO PORCEL MARCELINA 
CONCEPCION 1870871 48 F NO CASTELLANO PELUQUERO 12 11 13 10 46 11 10 15 10 46 11 12 11 10 44 12 17 14 10 53 14 17 14 10 55 49 C

9 PIMENTEL MENDOZA AGUSTINA 1623301 70 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 11 14 13 10 48 12 16 15 10 53 11 15 14 10 50 13 16 15 10 54 13 15 18 10 56 52 C

10 RIOS PIMENTEL RAMONA 7250273 52 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 13 16 10 49 11 15 17 10 53 12 13 11 10 46 12 17 19 10 58 13 16 19 10 58 53 C

11 SOLIZ FERNANDEZ DEMETRIO 1615666 77 M NO CASTELLANO AMA DE CASA 11 13 17 10 51 10 15 14 10 49 12 16 14 10 52 14 17 19 10 60 12 16 19 10 57 54 C

12 SOLIZ FERNANDEZ FLORINDA 1832267 60 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 13 16 10 49 11 14 14 10 49 12 17 14 10 53 13 16 15 10 54 11 17 15 10 53 52 C

13 TORREZ ARROYO JOSE LUIS 5007470 34 M NO CASTELLANO OTRO 10 13 16 10 49 11 13 14 10 48 10 12 11 10 43 13 15 18 10 56 11 15 17 10 53 50 C

14 VALLEJOS SORUCO WILMA 7132643 29 F NO CASTELLANO PELUQUERO 12 15 14 10 51 11 13 15 10 49 12 13 16 10 51 11 13 16 10 50 11 15 14 10 50 50 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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