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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control
Departamento: TARIJA Facilitador: GIOVANA TERESA TAPIA TAPIA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fechadelnicio: 26 de feb. de 2014 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Tarija Fecha Final: 28 de ago. de 2014 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: BARRIO PANAMERICANO Total 10 10 10 0
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Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 GONZALES MARTA 10700203 26 F NO [CASTELLANC|AMA DE CASA 8 10 9 10 37 9 16 9 10 44 8 9 11 10 38 40 C
2 |ALARCON ALARCON CLEOFE 7121385 | 36 F NO | CASTELLANC|AMA DE CASA 8 10 9 10 37 9 17 11 10 47 8 10 11 10 39 41 [
3 |[BusTOS AGULERA INES 7124107 | 26 F NO [CASTELLANC|AMA DE CASA 8 9 11 10 38 9 17 10 10 46 8 11 10 10 39 41 C
4 | CALIZAYA PINO ADALID 5804378 | 32 M | NO |CASTELLANC| CHOFER 8 9 11 10 38 10 15 10 10 45 10 10 10 10 40 41 (¢}
5 [CONDORI AIZA ROLANDO 10647177 27 M | NO |CASTELLANC| AGRICULTOR 8 9 10 10 37 9 16 10 10 45 8 11 10 10 39 40 C
6 |HUMACATA ESCALANTE MIRIAN AGUSTINA 5811579 | 32 F NO [CASTELLANC|AMA DE CASA 8 9 1 10 38 10 15 11 10 46 8 1 11 10 40 41 (¢}
7 |MAMANI SEGOVIA MARIA 10620184 21 F NO [CASTELLANC|AMA DE CASA 8 10 9 10 37 9 15 11 10 45 8 11 12 10 41 41 (¢}
8 [SEERANO FLORES LISBER YOVANA 5007023 | 36 F NO [CASTELLANC|AMA DE CASA 8 9 12 10 39 10 16 10 10 46 10 10 10 10 40 42 (¢}
9 [TAPIA LLANOS DE TAPIA MATILDE 1666623 | 67 F NO [CASTELLANC|AMA DE CASA 8 10 11 10 39 10 15 12 10 47 10 11 11 10 42 43 [
10 | TAPIA VELASQUEZ PASTOR 1615962 | 66 M | NO |CASTELLANC|COMERCIANTI 8 11 12 10 41 10 16 11 10 47 10 1 12 10 43 44 C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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