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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: TARIJA Facilitador: KARLA INGRID ZARATE MAMANI Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cercado Fecha de Inicio: 2 de mar. de 2016 Bloque: 1 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Tarija Fecha Final: 3 de set. de 2016 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

Localidad/Comunidad: BARRIO SAN JOSE Total 11 11 11 0
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1  CARDOZO ESTELA PRIMITIVA 5056193 40 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 16 19 10 58 13 18 20 10 61 13 19 18 10 60 14 18 20 10 62 60 C

2  VALLEJOS MARIA DEL CARMEN 7123165 36 F NO CASTELLANO OTRO 13 16 16 10 55 13 18 19 10 60 12 18 16 10 56 14 16 16 10 56 57 C

3 CAZON DIAZ RENE 1818726 58 M NO CASTELLANO OTRO 13 19 20 14 66 14 18 19 10 61 14 21 16 10 61 10 16 20 10 56 61 C

4 GALLARDO ALVAREZ RAUL 5004156 40 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 13 20 21 14 68 13 18 19 10 60 13 18 20 10 61 12 14 18 10 54 61 C

5 HERBAS DIAZ SANTIAGO JAVIER 5039484 46 M NO CASTELLANO OTRO 13 18 19 10 60 14 19 20 10 63 12 20 14 10 56 14 18 18 10 60 60 C

6 HERBAS RIVERA JUAN CARLOS 1868606 48 M NO CASTELLANO OTRO 14 20 21 14 69 14 20 21 10 65 13 20 18 10 61 10 16 18 10 54 62 C

7 MARTINEZ ANAGUA REYNA 5696282 42 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 19 20 14 67 14 21 15 10 60 12 16 14 10 52 62 C

8 MARTINEZ TOLAY PRIMITIVA 5810291 40 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 20 21 14 68 13 19 19 10 61 14 19 18 10 61 12 16 16 10 54 61 C

9 MORALES CUELLAR TEOFILA 10728266 69 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 19 20 14 66 13 21 21 10 65 12 19 18 10 59 14 16 16 10 56 62 C

10 URZAGASTE IBARRA FLORENCIO 1876142 54 M NO CASTELLANO OTRO 12 19 20 14 65 14 19 20 10 63 14 21 21 10 66 14 15 18 10 57 63 C

11 VASQUEZ ILLANES MIRIAM LUZ 1824141 53 F NO CASTELLANO OTRO 13 16 19 10 58 13 19 18 10 60 13 18 20 10 61 10 18 18 10 56 59 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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