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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: TARIJA Facilitador: GREIMER DANY TOLABA GALEAN Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Arce Fecha de Inicio: 7 de mar. de 2018 Bloque: 1 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Bermejo Fecha Final: 10 de set. de 2018 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0

Localidad/Comunidad: BERMEJO Total 15 15 15 0
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1  SANCHEZ ROSA 1669878 29 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 14 15 10 50 10 14 13 10 47 11 13 14 10 48 10 12 14 10 46 11 15 16 10 52 10 13 14 10 47 48 C

2  VELASQUEZ REJINA 4123629 56 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 14 16 10 52 12 16 14 10 52 8 13 18 10 49 10 16 17 10 53 10 16 17 10 53 8 18 15 10 51 52 C

3 CACHAMBI AQUINO ADELA 1850910 49 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 9 13 14 10 46 9 14 15 10 48 9 13 16 10 48 10 13 19 10 52 9 15 15 10 49 13 14 15 10 52 49 C

4 GUERRERO GARCIA MARGARITA 1849961 59 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 9 15 17 10 51 9 15 14 10 48 10 14 16 10 50 12 14 16 10 52 9 14 15 10 48 9 15 14 10 48 50 C

5 GUERRERO QUILA ESPERANZO 1871974 51 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 14 18 19 10 61 11 12 14 14 51 9 20 17 14 60 11 19 20 10 60 14 19 20 14 67 13 18 20 14 65 61 C

6 GUERRERO QUILA FRANCISCO 7102402 100 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 10 18 16 10 54 8 17 15 10 50 10 15 14 10 49 10 15 14 10 49 10 13 14 10 47 9 16 15 10 50 50 C

7 RODRIGUEZ ORTIZ LUCAS 7165486 37 M SI CASTELLANO CHOFER 10 15 14 10 49 9 14 16 10 49 12 16 15 10 53 9 14 15 10 48 11 14 15 10 50 11 14 16 10 51 50 C

8 TOLABA PERALES WILFREDO 1837509 58 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 12 14 16 10 52 10 16 15 10 51 12 12 15 10 49 9 15 15 10 49 10 16 14 10 50 9 14 17 10 50 50 C

9 TOLABA ROJAS IRMA 12350061 62 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 13 10 50 12 15 13 10 50 12 12 16 10 50 13 14 16 10 53 11 14 16 10 51 9 15 17 10 51 51 C

10 TOLABA ROJAS NORMA YOLANDA 5807070 46 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 19 14 65 13 15 14 14 56 11 14 17 10 52 12 15 14 10 51 11 20 19 10 60 10 19 18 14 61 58 C

11 UMANTE CHOQUE BENITO BITALIANO 1620682 68 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 13 17 15 10 55 10 14 14 10 48 10 16 17 10 53 12 14 16 10 52 12 14 16 10 52 11 15 15 10 51 52 C

12 VALDEZ ORTEGA SEGUNDINA 1816972 58 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 16 14 10 51 11 15 17 10 53 9 15 16 10 50 9 13 15 10 47 8 15 16 10 49 11 16 14 10 51 50 C

13 VARCA RAMOS ELENA 7182595 50 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 14 16 10 51 10 16 17 10 53 10 17 15 10 52 11 14 18 10 53 10 16 14 10 50 11 13 16 10 50 52 C

14 VASQUEZ BURGOS JUANA BAUTISTA 1804570 64 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 17 15 10 53 10 15 14 10 49 9 14 16 10 49 9 15 13 10 47 9 16 14 10 49 10 15 14 10 49 49 C

15 VELASQUEZ CHOQUE EULOGIA 1822059 67 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 13 20 10 56 12 14 16 10 52 11 16 17 10 54 10 16 14 10 50 13 15 16 10 54 10 17 15 10 52 53 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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