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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: TARIJA Facilitador: MARCIA RUIZ  ROMERO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Avilez Fecha de Inicio: 6 de ene. de 2018 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Uriondo Fecha Final: 6 de jul. de 2018 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: U.E. CHOCLOCA Total 14 14 14 0
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1  FLORES JULIA 1326430 55 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 16 10 51 11 15 14 10 50 10 17 15 10 52 9 16 14 10 49 12 16 14 10 52 51 C

2  MULLUCUNDO ELVIRA 1770338 64 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 16 16 6 48 10 14 14 6 44 10 16 14 6 46 10 16 14 10 50 10 16 17 10 53 48 C

3 ARECO LLANOS NICANDRO 1604529 78 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 12 16 15 10 53 11 18 16 10 55 10 17 15 10 52 10 14 14 10 48 10 17 16 6 49 51 C

4 ARMELLA CAÑIZARES RUDY EDGAR 1899179 44 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 10 17 15 10 52 11 19 16 10 56 12 15 17 10 54 10 16 14 10 50 12 16 16 10 54 53 C

5 CAÑIZARES GALEAN CRISTINA 1629738 64 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 16 18 6 50 10 15 16 6 47 12 14 15 6 47 11 18 15 6 50 11 15 15 6 47 48 C

6 CARRAZANA HUALAMPA NELIDA 1778812 80 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 17 15 10 52 11 16 15 10 52 10 18 16 10 54 10 16 15 10 51 10 17 16 10 53 52 C

7 ROMERO ARMELLA BERNARDINA 1784878 59 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 16 14 10 51 12 16 17 10 55 10 17 14 10 51 12 14 14 10 50 10 16 14 10 50 51 C

8 ROMERO ARMELLA NELLY INES 1832910 52 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 8 15 14 10 47 10 16 14 10 50 12 15 16 10 53 11 15 13 10 49 10 16 18 6 50 50 C

9 RUIZ CAÑISARES NORA PELAGIA 1622451 71 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 9 16 15 10 50 10 17 15 10 52 11 15 16 10 52 12 16 15 10 53 10 17 15 10 52 52 C

10 RUIZ CAÑIZARES MARIO MARCOS 1628088 66 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 10 16 15 10 51 10 14 14 6 44 10 16 15 10 51 12 16 16 10 54 10 16 14 10 50 50 C

11 RUIZ CAÑIZARES RITA 1800143 68 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 15 10 50 12 16 15 10 53 10 17 16 10 53 11 18 15 10 54 12 16 15 10 53 53 C

12 RUIZ RUIZ NELCIN KARINA 7161352 39 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 16 10 51 12 15 15 10 52 12 15 14 6 47 10 15 13 10 48 12 15 14 6 47 49 C

13 RUIZ RUIZ SILVESTRE 
REMBERTO 1883299 46 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 8 17 17 10 52 9 16 14 10 49 10 17 14 10 51 11 18 16 6 51 10 12 16 10 48 50 C

14 SUAREZ MONJE MARIA EUGENIA 10620817 29 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 17 15 6 48 10 15 15 6 46 10 16 14 10 50 10 16 18 10 54 10 16 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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