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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: TARIJA Facilitador: JENNY JAEL HUANCA CONDORI Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cercado Fecha de Inicio: 14 de ago. de 2017 Bloque: 1 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Tarija Fecha Final: 14 de feb. de 2018 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: TABLADA GRANDE Total 12 12 12 0
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1  ALVAREZ LUIS GONZALO 7150202 36 M NO CASTELLANO OTRO 7 11 21 10 49 7 10 21 10 48 12 14 12 10 48 7 12 15 10 44 12 11 15 10 48 14 12 16 10 52 48 C

2  ESPINDOLA DORIS PATRICIA 10622105 39 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 2 14 51 14 16 21 14 65 13 18 19 14 64 14 10 21 14 59 14 17 20 14 65 14 21 21 14 70 62 C

3  SOLIZ ANGEL 1831733 61 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 7 11 10 10 38 7 10 12 10 39 8 11 12 10 41 7 12 10 10 39 7 12 15 10 44 7 12 12 10 41 40 C

4 CAIGUARA TEJERINA DIOLA 4133812 47 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 16 14 65 14 16 12 14 56 12 14 16 14 56 14 16 15 14 59 13 17 19 14 63 7 16 12 14 49 58 C

5 CONDORI HUANCA VENANCIA 1293339 58 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 16 16 14 60 14 16 21 14 65 13 15 17 14 59 7 21 15 14 57 10 14 21 14 59 14 21 21 14 70 62 C

6 ESPINDOLA VEGA BETIANA 5051153 34 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 7 16 16 14 53 7 10 21 14 52 9 12 14 14 49 14 12 21 14 61 12 13 15 14 54 14 16 21 14 65 56 C

7 GONZALES JEREZ GLORIA YOVANA 7180629 32 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 10 17 19 14 60 14 21 19 14 68 14 18 21 14 67 14 17 19 14 64 67 C

8 GONZALES JEREZ ROSAURA 7188827 28 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 16 21 10 61 14 16 16 10 56 12 14 17 10 53 14 16 15 10 55 12 15 14 10 51 14 21 16 10 61 56 C

9 GONZALES JEREZ VICENTA 7180628 31 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 7 16 12 10 45 7 10 12 10 39 9 13 11 10 43 7 12 10 10 39 9 10 13 10 42 7 12 12 10 41 42 C

10 HUANCA MAMANI MAURICIO 675715 361 M NO CASTELLANO CHOFER 14 16 16 14 60 7 16 16 14 53 13 16 15 14 58 7 21 15 14 57 10 15 14 14 53 14 16 18 14 62 57 C

11 JEREZ RUEDA ROSA 1812809 58 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 7 16 16 10 49 7 10 12 10 39 8 14 10 10 42 7 12 10 10 39 8 11 13 10 42 7 12 12 10 41 42 C

12 SOLIZ VELASQUEZ EMMA 7181402 69 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 11 10 14 49 7 10 12 14 43 9 12 15 14 50 7 12 10 14 43 9 12 14 14 49 7 12 16 14 49 47 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.

____________________________
Sello y Firma del 

Facilitador/a

____________________________
Sello y Firma del 

Supervisor/a

____________________________
Sello y Firma del Responsable

Departamental

____________________________
Sello y Firma del Representante

Municipal

____________________________
Sello y Firma del Director/a

Distrital


