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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: TARIJA Facilitador: JESUS REYNALDO CASTRO GUTIERREZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cercado Fecha de Inicio: 4 de set. de 2016 Bloque: 1 Femenino 3 3 3 0

Municipio: Tarija Fecha Final: 5 de mar. de 2017 Parte: 2 Masculino 9 9 9 0

Localidad/Comunidad: BARRIO ARANJUEZ Total 12 12 12 0
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1 CASTRILLO MORALES SANTIAGO 1618530 72 M NO CASTELLANO OTRO 11 17 20 10 58 12 17 20 10 59 11 18 19 10 58 10 18 20 10 58 13 19 20 10 62 14 17 17 10 58 59 C

2 CASTRO SALAZAR JOSE 7194151 40 M NO CASTELLANO OTRO 12 16 16 14 58 13 15 15 14 57 12 16 18 14 60 12 17 17 14 60 12 15 17 14 58 10 16 16 14 56 58 C

3 CRUZ CARDOZO PIO 1625000 67 M NO CASTELLANO CHOFER 10 16 16 10 52 12 17 16 10 55 10 14 17 10 51 12 15 18 10 55 12 13 15 10 50 14 16 16 10 56 53 C

4 GUTIERREZ CACHAMBI EPIFANIO JUAN 5041952 46 M NO CASTELLANO OTRO 12 14 17 14 57 12 15 15 14 56 13 15 18 14 60 10 15 14 14 53 12 16 19 14 61 10 16 20 14 60 58 C

5 GUTIERREZ MARTINEZ VDA DE 
CASTRO NANCY 1848292 73 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 20 14 59 12 14 16 14 56 12 17 20 14 63 10 15 18 14 57 12 14 16 14 56 10 14 16 14 54 58 C

6 MACHUCA FLORES HILARIO 5638888 37 M NO CASTELLANO OTRO 12 18 18 14 62 10 18 18 14 60 12 15 17 14 58 12 16 20 14 62 10 14 18 14 56 12 15 18 14 59 60 C

7 ORDOÑEZ TOLABA SABINO GILBERTO 7177164 34 M NO CASTELLANO OTRO 10 16 18 14 58 10 17 20 14 61 10 16 15 14 55 10 15 20 14 59 10 15 19 14 58 14 17 17 14 62 59 C

8 ORTEGA AGUILERA JUAN CARLOS 5003783 39 M NO CASTELLANO CHOFER 14 20 20 14 68 13 19 17 14 63 12 15 20 14 61 12 16 18 14 60 10 15 18 14 57 12 18 18 14 62 62 C

9 ROMERO COLQUE DE VILCA TERESA 1629813 61 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 16 19 14 61 11 18 17 14 60 10 15 19 14 58 10 15 18 14 57 12 18 19 14 63 12 17 19 14 62 60 C

10 TOLABA GUTIERREZ CLAUDIA JIMENA 5818173 32 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 20 14 61 14 16 18 14 62 12 18 18 14 62 12 15 20 14 61 10 16 19 14 59 10 15 18 14 57 60 C

11 TOLABA GUTIERREZ WILSON FELIX 7106557 31 M NO CASTELLANO OTRO 11 17 17 14 59 11 18 19 14 62 12 17 19 14 62 10 15 20 14 59 12 17 17 14 60 12 15 19 14 60 60 C

12 VILCA REYES LUIS SILVESTRE 1617971 66 M NO CASTELLANO OTRO 10 17 20 14 61 13 16 20 14 63 12 16 17 14 59 12 19 17 14 62 10 17 20 14 61 13 15 15 14 57 61 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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