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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: TARIJA Facilitador: DIMELZA TIRADO CRUZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Mendez Fechadelnicio: 22 dejul. de 2014 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Tomayapo (El Puente) Fecha Final: 26 de ene. de 2015 Parte: 1 Masculino 3 3 2 1

L ocalidad/Comunidad: ISCAYACHI Total 13 13 12 1
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 BRAVO MARTINA 7102541 [ 63 [ F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 13 | 21 19 | 10 [ 63 | 14 | 21 19 | 10 | 64 10 19 | 19 [ 10 | 58 | 14 | 21 20 | 10 [ 65 [ 14 [ 20 | 20 | 10 | 64 63 | C
2 | ABENDANO PAREDEZ OSBALDO RUBEN 1811563 | 52 | M | sSI CASTELLANO CHOFER 14 | 20 [ 20 | 10 | 64 | 14 | 20 | 20 | 10 | 64 10 | 21 17 | 10 | 58 | 13 | 20 | 18 | 10 | &1 14 | 20 | 19 | 10 | 63 62 | C
3 |cAazoN TOLABA ELEUTERIO 1661198 | 60 | M | SI CASTELLANO | COMERCIANTE [ 13 | 19 | 18 | 10 | 60 | 13 [ 21 21 10 [ 65 | 10 | 20 | 18 | 10 | 58 | 12 | 19 [ 20 | 10 | 61 13 | 21 19 | 10 | 63 61 c
4 |GARCIA BELLIDO JUSTINA 5875196 [ 31 [ F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 14 19 [ 20 [ 10 | 63 | 13 | 21 20 | 10 | e4 10 18 | 18 [ 10 [ 56 | 13 | 19 | 19 [ 10 [ 61 14 | 21 19 | 10 | 64 62 | c
5 |GUTIERREZ RAMOS ELVIRA 4136763 | 44 | F | siI CASTELLANO AMADECASA | 14 | 20 | 21 10 [ 65 | 12 | 20 | 18 | 10 | 60 10 18 | 12 [ 10 [ 50 | 14 | 18 | 20 | 10 | 62 14 | 20 [ 20 | 10 | 64 60 | c
6 [MAMANI QUISPE OLGA 5819699 [ 31 [ F | sI CASTELLANO AMADECASA | 13 [ 21 18 | 10 [ 62 | 13 | 20 | 20 | 10 | &3 12 19 [ 16 [ 10 | 57 | 14 | 18 | 17 | 10 | 50 13 19 | 20 [ 10 | 62 61 c
7 |RAMOS RUEDA INES 1825637 | 55 | F | Sl CASTELLANO AMADE CASA | 12 19 | 19 [ 10 [ 60 | 11 20 | 20 [ 10 | 61 10 17 | 14 | 10 | 51 13 | 20 | 18 | 10 | 61 13 18 | 20 [ 10 | 61 59 | c
8 |RUEDA RAMOS GUADALUPE 7161033 [ 35 [ F | sI CASTELLANO AMADECASA [ 13 [ 18 | 20 | 14 | 65 | 12 | 20 [ 21 14 | e7 12 18 | 20 [ 10 [ 60 | 13 | 20 | 19 | 14 | 66 14 | 20 [ 19 | 14 | 67 65 | C
9 [SALAZAR HUMACATA MARIA ADRIANA 7143603 [ 31 [ F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 14 19 | 21 10 | 64 [ 13 | 21 18 | 10 | 62 10 19 | 19 | 10 | 58 | 13 | 19 | 20 | 10 | 62 13 | 21 19 | 10 | 63 62 | C
10 | SANCHEZ MERCADO LUCIA 1821351 | 56 | F | SI CASTELLANO AMADECASA | 12 | 20 | 18 | 14 | 64 | 14 [ 21 19 | 14 | e8 10 15 [ 13 [ 10 | 48 | 13 | 19 | 17 | 14 | &3 14 | 21 20 | 14 | 69 62 | c
11 |soLiz FERNANDEZ LUCILA 1889009 | 47 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 14 [ 20 | 20 | 10 | 64 | 14 | 20 [ 21 10 | 65 | 10 14 | 15 | 10 | 49 | 14 | 20 | 19 | 10 | 63 14 | 21 19 | 10 | 64 61 o]
12 | VELASQUEZ CHAUQUE MOISES 7106389 [ 32 [ M | sI CASTELLANO ZAPATERO 13 0 0 0 13 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 D
13 | VELASQUEZ SOLIZ VILMA 7105599 | 38 [ F | s CASTELLANO AMA DE CASA [ 11 21 19 | 10 [ 61 12 | 20 | 18 | 10 | 60 10 16 [ 18 [ 10 [ 54 [ 13 | 20 | 16 | 10 | 59 13 [ 20 [ 19 [ 10 | 62 59 | 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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