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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: TARIJA Facilitador: CLAIRE LORENA GUERRERO CARI Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cercado Fecha de Inicio: 24 de jul. de 2016 Bloque: 1 Femenino 11 11 11 0

Municipio: Tarija Fecha Final: 26 de ene. de 2017 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: LA LOMA Total 15 15 15 0
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1  TORREZ TERESA 1784784 71 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 16 15 14 59 12 16 18 12 58 14 14 16 12 56 14 17 18 12 61 12 16 16 12 56 14 15 16 10 55 58 C

2 ARIAS RODRIGUEZ JUANA 1398154 69 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 19 12 61 14 16 17 10 57 12 15 18 10 55 12 16 16 10 54 10 18 18 14 60 12 19 19 10 60 58 C

3 GUERRERO CARI HORACIO ERASMO 5788981 39 M NO CASTELLANO COMERCIANTE 14 18 18 12 62 10 16 15 12 53 14 18 18 14 64 12 14 16 10 52 14 16 16 10 56 12 14 14 10 50 56 C

4 GUERRERO CARI MARCELO PABLO 7257208 35 M NO CASTELLANO OTRO 12 18 18 10 58 12 14 15 10 51 14 18 19 12 63 12 19 18 12 61 14 19 18 12 63 14 16 17 10 57 59 C

5 GUERRERO CARI MARIA JULIA 1867126 49 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 17 18 14 59 12 19 19 12 62 10 17 18 10 55 12 18 18 10 58 14 20 20 14 68 12 19 18 14 63 61 C

6 MARTINEZ CAMACHO SANTUZA 1831636 57 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 19 18 14 65 14 19 19 12 64 10 17 17 10 54 12 14 19 12 57 12 18 17 14 61 12 16 17 12 57 60 C

7 MONTELLANOS GIRON BERTHA 5782624 75 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 19 18 10 61 12 16 18 14 60 10 14 14 10 48 12 16 15 10 53 10 18 17 12 57 12 19 18 10 59 56 C

8 PERALES MENDEZ PRIMITIVA 1772819 69 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 19 14 14 59 14 15 15 12 56 12 16 16 10 54 10 15 15 10 50 10 18 17 10 55 12 14 16 10 52 54 C

9 RODRIGUEZ PERALES LEIDY MAGALY 5048023 40 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 16 18 10 58 14 20 18 12 64 12 19 18 10 59 14 20 20 14 68 10 17 19 12 58 12 19 19 14 64 62 C

10 RODRIGUEZ PERALES NATALIO 5033926 38 M NO CASTELLANO CHOFER 14 15 16 14 59 12 19 18 14 63 12 17 18 14 61 10 16 16 14 56 12 18 19 12 61 10 19 18 10 57 60 C

11 RODRIGUEZ VELASQUEZ JUAN BAUTISTA 1622717 73 M NO CASTELLANO CHOFER 14 18 19 10 61 12 15 16 12 55 10 12 18 14 54 12 15 16 14 57 12 19 18 10 59 12 16 19 12 59 58 C

12 TAPIA PIMENTEL LUCILA 1822628 53 F NO CASTELLANO OTRO 14 16 18 10 58 14 19 18 12 63 12 16 16 14 58 12 16 18 12 58 10 14 15 10 49 12 19 18 10 59 58 C

13  MARTINEZ NELVA AIZA 4814496 38 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 19 10 56 10 16 19 12 57 14 19 12 10 55 14 18 19 12 63 12 15 16 10 53 14 16 19 10 59 57 C

14  ROMERO RUBEN IRAHOLA 7159357 37 F NO CASTELLANO CHOFER 14 12 19 10 55 14 19 18 12 63 12 15 16 12 55 14 16 18 10 58 12 19 18 12 61 10 17 19 10 56 58 C

15  ROMERO VICENTA IRAHOLA 7191029 35 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 19 12 63 12 19 19 14 64 10 17 19 10 56 14 16 18 12 60 12 15 20 10 57 14 16 19 10 59 60 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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