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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control (s s
Departamento: TARIJA Facilitador: SOFIA FERNANDEZ TACURI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fechadelnicio: 6 de abr. de 2015 Bloque: 2 Femenino 11 11 11 0

Municipio: Tarija Fecha Final: 7 deoct. de 2015 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: BARRIO ALTO LOURDES Total 11 11 11 0

(PROYECTO MOTO MENDEZ)
i Al " -8 L E
Apellidos y Nombre(s) E| s | fa Cult Mateméticas Castellano Lenguas Originarias Geografla Historia s
ultura con

N° Cl g 3 bﬂe la que se Ocupacién ll;li(r)\t; ;
Ap. Paterno PRT— Nombrofs) d | o]z identifica Trab. | 1180 | prueb | Asis | Nota | Trab. | Tr25: | prueb| Asis | Nota | Trab. [ Tr35 | Prueb| Asis | Nota [ Trab. | Tr25: | prueb| Asis | Nota | Trab. [ Tr30 | Prueb| Asis | Nota d
do Grupa vidual Final | tencia| Final | Grupa vidual Final |tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final | Grupa vidual Final |tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final o
1 IBARRA RAMOSA 7185199 [ 30 [ F | NO| CASTELLANO | COMERCIANTE | 10 | 10 9 10 [ 39 [ 11 15 [ 12| 10| 48] 10 | 20 | 12 | 10 | 52 9 12 [ 13 ] 10 | 44 | 10 8 10 [ 10 | 38 4 | c
2 |ANACHIRI LLANOS ANGELA 7112312 | 46 | F | NO| CASTELLANO AMADECASA | 12 | 18 | 17 | 10 | 57 | 11 17 | 19 | 10 | 57 | 10| 16 | 17 | 10 | 53 | 12 | 16 | 18 | 10 | 56 | 10 | 16 | 16 | 10 | 52 55 | C
3 | ANTEQUERA DIAZ EUSEBIA 35| F |NO| CASTELLANO | COMERCIANTE | 10 | 15 | 12 | 10 | 47 [ 10 | 16 | 177 | 10 | 83 | 10 [ 20 [ 12 | 10 | 52 | 10 | 11 12 | 10 | 43 | 11 10 | 14 | 10 | 45 48 | C
4 |ARANCIBIA ORTIZ CARLA MERCEDES | 5491915 [ 37 [ F 8 10 [ 14 [ 10| 42| 12| 14 | 16 | 10 | 52 | 12 [ 18 [ 11 10 | 51 10 | 11 10 | 10 | 41 9 10 [ 15 [ 10 | 44 46 | C
5 | CONDORI COLQUE ZAIDA 10661086 27 | F | NO | CASTELLANO OTRO 8 6 12 | 10 [ 36 | 13 ] 18 | 177 | 10 | 58 | 10 | 16 9 10 | 45 9 1 1 10 | 41 12 | 16 [ 13 [ 10 | 51 46 | C
6 |JaNcO 2B A-OSDE LUCIA 1862499 | 59 | F | No| cAsTELLANO | AmMADECAsA | 9 | 11 | 12 | 10| 42| o [ 15| 11| 10| a5 | 12| 10| 11| 0] 4| 11| 14|10 10]a5| 8| 10]12|10]4as] 4|c
7 |JERES GUDINO LUISA 1824830 | 53 | F | NO | CASTELLANO AMADECASA | 12 | 10 | 11 10| 43| 10] 16| 12 | 10 | 48 8 14 | 10 [ 10 [ 42 | 12 | 13 9 10 | 44 | 10| 12 | 10 | 10 | 42 4 | c
8 [MENDOZA MENDEZ ATANACIA 7177807 | 60 | F | NO| CASTELLANO AMADE CASA | 10 8 10 [ 10 [ 38 | 10 | 14 | 10 | 10 | 44 8 15 [ 10 [ 10 [ 43 | 10 | 12 9 10 | 41 8 10 [ 11 10 | 39 41 | c
9 |oCAMPO ONA ADELA 1338771 | 51 | F | sSI CASTELLANO AMADE CASA | 8 10 | 11 10 | 39 8 12 9 10 | 39 8 14 | 12 | 10 | 44 8 16 9 10 | 43| 12| 12| 1 10 | 45 2 | c
10 |ORTIZ SALDANA MARIA 7191882 [ 35 [ F | NO| CASTELLANO AMADECASA | 9 10 [ 12 [ 10 | 41 1 13 | 11 10| 4 | 10| 15 | 13 | 10 | 48 [ 12 | 13 | 11 10 | 46 | 10 | 12 10 | 41 4 | c
11 [ROSPILLOSA VELASQUEZ VERONICA 5001797 | 38 | F | NO [ CASTELLANO AMADECASA | 10 | 15 | 10 | 10 | 45 9 13| 10 | 10| 42 | 10| 18| 11 10 | 49 8 10 | 12| 10| 4 [ 10] 13| 10 ] 10| 43 4 | c

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