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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: TARIJA Facilitador: MIRKA LILIAM MENDEZ GUERRERO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Mendez Fecha de Inicio: 14 de ene. de 2019 Bloque: 2 Femenino 14 14 14 0

Municipio: El Puente Fecha Final: 14 de may. de 2019 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: EL PUENTE Total 17 17 17 0
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1  HUMANTE TIMOTEA 10027740 67 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 16 19 10 56 12 17 15 6 50 12 13 16 6 47 11 17 18 10 56 12 14 15 10 51 52 C

2  HUMANTE VDA DE 
HUMANTE ALEJANDRA 10729728 53 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 16 15 10 54 14 18 17 6 55 13 12 16 6 47 13 12 14 6 45 14 18 17 10 59 52 C

3  ORTEGA GRACIELA 7232230 45 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 16 19 10 58 13 12 17 10 52 14 16 19 6 55 14 13 18 6 51 13 12 16 10 51 53 C

4  ORTEGA JOSEFA 10743849 82 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 16 12 10 51 12 18 17 6 53 12 16 13 10 51 13 16 19 10 58 12 18 14 10 54 53 C

5 BALDIVIEZO SANCHEZ PLACIDA 10674041 38 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 19 18 6 55 13 17 15 10 55 12 13 16 10 51 13 18 17 6 54 12 20 17 10 59 55 C

6 CORREA MAMANI SOFIA 3639716 48 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 19 10 59 14 17 18 6 55 13 16 19 6 54 13 18 20 6 57 14 13 19 10 56 56 C

7 FLORES CARDOZO INES 7215747 38 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 16 18 10 57 14 16 13 6 49 14 18 17 10 59 13 15 12 6 46 14 19 20 6 59 54 C

8 FLORES GUZMAN RUBEN ARIEL 9711224 35 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 13 16 18 10 57 14 12 16 10 52 13 12 16 10 51 14 18 19 6 57 13 12 18 6 49 53 C

9 MAMANI AGUILAR MAURA 12346022 29 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 19 16 10 59 13 16 17 10 56 13 12 16 6 47 14 18 17 10 59 13 12 11 6 42 53 C

10 MAMANI IGNACIO BENERANDA 683954 76 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 16 18 10 57 14 15 17 6 52 13 15 16 6 50 13 17 14 6 50 14 13 18 10 55 53 C

11 MARTINEZ ROMERO MARTA 10669735 39 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 12 18 10 53 14 16 19 6 55 13 12 16 10 51 13 12 20 10 55 13 12 19 6 50 53 C

12 MERCADO VALDEZ BARTOLINA AURELIA 1852254 61 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 19 16 10 55 13 18 17 6 54 12 16 13 10 51 13 19 16 10 58 13 18 17 10 58 55 C

13 NINA BOLIVAR HIGINIO 500310 74 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 13 19 16 10 58 14 18 19 10 61 14 16 13 6 49 13 12 18 10 53 13 16 17 6 52 55 C

14 PEREZ HUAYLLANI HERNAN JAIME 3511788 51 M SI CASTELLANO OTRO 13 16 20 10 59 14 18 17 6 55 13 15 12 10 50 14 19 20 10 63 13 20 18 6 57 57 C

15 SARDINA YEBARA MARTINA 5819424 52 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 16 19 10 58 14 15 16 10 55 14 18 17 6 55 13 12 18 10 53 13 16 18 6 53 55 C

16 TRUJILLO SANCHEZ VALENTINA 1839237 59 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 19 20 6 57 13 18 17 6 54 13 16 15 10 54 12 18 17 10 57 12 13 16 10 51 55 C

17 VELASQUEZ FERNANDEZ BENITA 7200775 56 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 19 16 10 58 14 18 15 10 57 13 19 18 10 60 14 13 17 6 50 13 15 17 6 51 55 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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