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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control %=
Departamento: TARIJA Facilitador: NIVARDO ALDANA ALVARADO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Burnet O'Connor Fecha delnicio: 8 demay. de 2015 Bloque: 1 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Entre Rios (LaMoreta) Fecha Final: 14 de ago. de 2015 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: NARVAEZ Total 8 8 8 0
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Ap. Palemo Ap. Matemo Nombre(s) d o | za identifica Trab. | Trab.in | Prueba | Asisten | Nota | Trab. | Trab.in | Prueba | Asisten [ Nota | Trab. [ Trab.in| Prusba | Asisten| Nota | Trab. | Trab.in | Prueba | Asisten [ Nota d
P- ' do Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final [}
1 AVILA VALERIANO ELSA 7147722 | 57 F | NO [CASTELLANC[AMADE CASA| 9 16 16 10 51 8 15 17 10 50 8 15 16 10 49 8 16 15 10 49 50 c
2 CARDOZO RIVERA VALENTINA 7141438 | 43 F | NO [CASTELLANC|AMADE CASA| 8 14 17 10 49 9 16 17 10 52 7 16 15 10 48 9 15 15 10 49 50 C
3 CASTILLO BONILLAS EMILIANO 1653423 | 64 | M | NO |CASTELLANC| AGRICULTOR| 8 15 16 10 49 8 15 18 10 51 8 15 17 10 50 8 17 15 10 50 50 c
4 CASTILLO BONILLAS NICANOR 1865680 | 53 | M | NO |CASTELLANC| AGRICULTOR| 9 16 17 10 52 9 14 16 10 49 8 17 17 10 52 8 15 17 10 50 51 c
5 FARFAN CASTLLO Vda. De ANTONIA 1789892 | 66 | F | NO |CASTELLANC|AMADE cAsA| 8 15 16 10 49 10 18 16 10 54 7 16 17 10 50 9 16 17 10 52 51 c
6 FARFAN GUERRERO FELICIDAD 1812790 | 64 F | NO [CASTELLANC[AMADE CASA| 9 14 18 10 51 10 18 15 10 53 8 17 17 10 52 8 15 17 10 50 52 c
7 GARCIA GONZALES MARIO 1790094 | 67 NO |CASTELLANC| AGRICULTOR| 10 18 16 10 54 10 17 15 10 52 8 15 16 10 49 9 14 16 10 49 51 c
8 YURQUINA MURUGA LUCRECIA 12625300| 47 F | NO [CASTELLANC|AMA DE CASA| 10 17 17 10 54 9 16 17 10 52 7 16 16 10 49 10 18 16 10 54 52 c

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley.
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