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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: TARIJA Facilitador: ROSA NINA ORTEGA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cercado Fecha de Inicio: 4 de jul. de 2017 Bloque: 1 Femenino 7 7 7 0

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

Localidad/Comunidad: LOS EUCALIPTOS Total 11 11 11 0
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1  MARTINEZ ANABEL 7226542 27 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 18 10 53 12 17 17 10 56 10 16 19 10 55 12 18 17 10 57 11 17 18 10 56 13 18 17 10 58 56 C

2 BEJARANO MEJIA ISABEL 5033038 55 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 18 10 53 11 18 15 10 54 12 17 19 10 58 10 16 14 10 50 10 18 17 10 55 11 18 17 10 56 54 C

3 MOGRO ORTEGA RAUL ALBERTO 5039940 36 M SI CASTELLANO CHOFER 11 18 17 10 56 12 15 16 10 53 10 18 17 10 55 12 17 14 10 53 12 19 17 10 58 11 17 15 10 53 55 C

4 NINA ORTEGA EMIL 1875683 54 M SI CASTELLANO OTRO 10 15 18 10 53 11 18 17 10 56 12 16 18 10 56 10 18 19 10 57 11 15 17 10 53 10 15 14 10 49 54 C

5 NINA ORTEGA JUANA 1429850 50 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 18 15 10 54 12 17 18 10 57 11 16 19 10 56 10 18 17 10 55 12 18 17 10 57 11 17 15 10 53 55 C

6 NINA ORTEGA JULIA 5012187 46 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 18 17 10 55 11 15 16 10 52 12 17 18 10 57 10 17 18 10 55 12 18 16 10 56 11 17 15 10 53 55 C

7 ORTEGA CALA ANDRES 1268450 52 M SI CASTELLANO OTRO 11 18 17 10 56 12 16 15 10 53 10 18 17 10 55 11 19 17 10 57 10 18 15 10 53 13 17 15 10 55 55 C

8 ORTEGA SILVERA MODESTA 125703622 70 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 18 17 10 55 12 15 16 10 53 11 17 19 10 57 10 15 18 10 53 13 18 17 10 58 10 16 19 10 55 55 C

9 SIRPA TOLA FLORENCIA 2644738 51 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 18 10 53 12 17 18 10 57 10 18 16 10 54 11 17 18 10 56 13 16 14 10 53 10 18 17 10 55 55 C

10 SOTO TIRANO SILVIA 10676607 22 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 18 17 10 55 12 16 14 10 52 11 18 14 10 53 13 16 17 10 56 10 19 16 10 55 11 17 18 10 56 55 C

11 VIAÑA BEJARANO EDGAR 7156364 42 M SI CASTELLANO OTRO 10 15 18 10 53 12 15 16 10 53 12 18 17 10 57 11 18 15 10 54 13 18 14 10 55 10 19 14 10 53 54 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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