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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: TARIJA Facilitador: VERONICA BAUTISTA MAMANI Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Gran Chaco Fecha de Inicio: 3 de ago. de 2018 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Yacuiba Fecha Final: 3 de feb. de 2019 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: CAMPO GRANDE-UE. CAMPO 
GRANDE B

Total 9 9 9 0
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1  MAMANI MARTHA EDITH 4144460 42 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 20 19 10 60 12 17 18 10 57 13 18 19 14 64 11 21 19 6 57 11 21 17 6 55 59 C

2  RODRIGUEZ CEFERINA 10670969 57 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 19 6 60 11 18 19 10 58 13 20 21 14 68 14 18 19 6 57 11 16 18 14 59 60 C

3 CHOQUE VILLCA JUANITA 5011657 37 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 20 18 10 60 13 18 17 6 54 11 20 18 14 63 13 18 16 10 57 11 17 21 6 55 58 C

4 ESPOSO LUCANA TERESA 10660819 45 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 18 19 10 58 13 19 16 14 62 11 21 19 10 61 14 18 19 6 57 11 20 19 10 60 60 C

5 ESPOSO NINAJA CRISTOBAL 1871719 49 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 11 18 19 14 62 12 21 19 10 62 14 19 19 6 58 13 18 19 10 60 11 20 17 6 54 59 C

6 MAMANI RIVERA LORENZA 7214630 74 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 11 18 19 14 62 12 18 19 14 63 14 17 18 6 55 11 16 19 10 56 14 21 19 10 64 60 C

7 OLGUERA CHOSCO VIVIANA 5802126 77 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 19 18 10 58 13 21 20 6 60 14 20 21 10 65 11 21 20 6 58 14 19 18 10 61 60 C

8 RUEDA FERNANDEZ MARGARITA 7121819 32 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 19 18 6 55 13 21 19 10 63 11 18 17 14 60 14 21 20 10 65 11 18 19 6 54 59 C

9 TEJERINA CHAVEZ DOMINGO 10740036 43 M SI CASTELLANO OTRO 11 18 19 6 54 12 21 20 14 67 13 17 18 14 62 11 18 15 10 54 13 19 17 6 55 58 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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