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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: TARIJA Facilitador: LUISA FERMINA ALCOBA GUTIERREZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Arce Fecha de Inicio: 24 de set. de 2014 Bloque: 1 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Padcaya Fecha Final: 25 de feb. de 2015 Parte: 1 Masculino 1 0 0 1

Localidad/Comunidad: CAMACHO Total 11 10 10 1
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1  CAUCOTA JUANA 7161624 48 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 16 16 14 56 9 15 16 14 54 9 15 15 14 53 8 15 16 14 53 54 C

2  CAUCOTA RAIMUNDA 7130458 42 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 9 13 16 6 44 11 17 18 10 56 11 17 18 10 56 9 15 16 6 46 51 C

3  VARGAS CALIXTA 1800710 56 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 19 20 14 66 13 17 20 14 64 13 19 19 10 61 13 20 20 14 67 65 C

4 ALARCON CAUCOTA GUADALUPE 7235952 36 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 9 16 14 6 45 9 16 14 6 45 9 16 14 6 45 9 16 14 6 45 45 C

5 ALARCON ORIHUELA ANA ASUNCION 1807941 90 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 7 13 15 10 45 9 15 15 6 45 9 15 15 6 45 10 13 15 10 48 46 C

6 BELTRAN RODRIGUEZ JAIME DAVID 7158281 36 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

7 BLAS CRUZ MARIA IRMA 7130461 36 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 9 17 20 10 56 12 19 20 10 61 12 19 20 10 61 11 19 21 10 61 60 C

8 JARAMILLO FARFAN VICTORIA MARINA 1861815 46 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 14 6 45 9 15 14 6 44 9 16 14 6 45 7 13 15 6 41 44 C

9 LOPEZ PUETA ELIOTERIA 7139633 42 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 9 15 16 6 46 8 15 18 10 51 8 15 18 10 51 9 17 18 6 50 50 C

10 MARTINEZ SILOS DOMINGA 7130459 44 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 11 18 20 14 63 13 19 19 10 61 13 19 19 10 61 11 19 20 14 64 62 C

11 MENDOZA INCA TEOFILA 7161642 35 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 14 15 14 53 8 13 16 14 51 8 13 16 14 51 9 13 16 14 52 52 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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