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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: TARIJA Facilitador: CINTIA YOHANA CARDOZO GUERRERO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Mendez Fecha de Inicio: 7 de set. de 2018 Bloque: 2 Femenino 11 11 11 0

Municipio: Villa San Lorenzo Fecha Final: 7 de mar. de 2019 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: CARACHIMAYO CENTRO-UE. 
CARACHIMAYO

Total 14 14 14 0
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1  BALDIVIEZO AGUSTINA 7200115 42 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 16 15 10 54 12 18 17 10 57 13 12 19 6 50 12 18 15 6 51 12 17 14 6 49 52 C

2  DIAZ SEVERA 10692881 50 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 12 18 10 53 14 18 20 10 62 14 19 17 10 60 13 12 18 10 53 13 17 14 6 50 56 C

3  SORUCO DE FRANCO TEODORA 4136758 53 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 16 19 10 57 14 16 18 6 54 12 13 17 10 52 12 15 16 6 49 14 13 15 6 48 52 C

4 ALMAZAN CASTILLO LIDIA 5011273 42 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 12 16 10 51 14 15 16 6 51 13 12 19 6 50 13 12 18 6 49 13 17 20 6 56 51 C

5 BALDIVIEZO BANVA ANA MARIA 10692862 101 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 11 19 10 54 13 19 20 10 62 12 18 17 14 61 13 16 15 14 58 13 14 17 10 54 58 C

6 BAMBA DIAZ ANTENOR 1886666 51 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 14 10 18 10 52 13 16 19 10 58 14 13 15 6 48 14 18 17 10 59 13 19 18 6 56 55 C

7 CARO VELASQUEZ MARGARITA 5783127 36 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 19 16 10 58 12 15 19 10 56 13 17 14 6 50 13 15 16 6 50 12 17 14 10 53 53 C

8 DIAZ ROJAS CERAFINA 1827385 57 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 16 19 14 63 13 15 18 10 56 13 16 19 10 58 14 18 17 10 59 13 16 18 10 57 59 C

9 FRANCO JURADO CLEMENTE 1858335 61 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 14 18 17 10 59 13 16 18 10 57 12 17 14 10 53 12 16 13 6 47 12 15 20 6 53 54 C

10 MARTINEZ PEÑALOZA
CANDELARIO 
DOMINGO

5011052 50 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 12 14 16 10 52 13 16 19 10 58 13 14 15 6 48 12 17 18 6 53 12 13 19 6 50 52 C

11 MENDEZ NAVARRO JULIA 7235135 65 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 16 18 10 57 12 17 14 10 53 13 19 16 10 58 12 17 15 6 50 13 15 16 6 50 54 C

12 OROSCO NAVARRO DOMITILA 7257755 50 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 14 18 10 55 12 16 13 6 47 13 19 18 6 56 14 18 17 10 59 14 13 16 10 53 54 C

13 SORUCO TARIFA BASILIA 10706239 45 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 16 18 10 56 13 14 17 10 54 12 16 15 10 53 13 19 18 6 56 12 17 18 6 53 54 C

14 VELASQUEZ FLORES PAULINA 7103427 50 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 16 18 6 53 14 13 18 10 55 13 14 17 6 50 13 12 16 6 47 14 18 15 6 53 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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