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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control (s
Departamento: TARIJA Facilitador: EVA TEJERINA ORTEGA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Mendez Fechadelnicio: 15 deene. de 2014 Bloque: 1 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Tomayapo (El Puente) Fecha Final: 15 dejul. de 2014 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: CARRIZAL Total 8 8 8 0
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Ap. Paterno Ap. Materno Nombre(s) o Grupal | dividual | Final | ca | Final | Grupal |dividual| Final | ca | Final | Grupal |dividua| Fina | da | Fina | Grupa |dividua| Fina | da | Fina o
1 | ALFAROVELASQUEZ VELASQUEZ CARINA AMLIA 5811029 | 30 F Sl |CASTELLANC|AMA DECASA| 12 16 15 10 53 12 16 20 10 58 10 13 14 10 47 10 13 20 10 53 53 c
2 GONZALES GONZALES OSCAR RAMIRO 7232532 | 37 | M | NO |CASTELLANC| AGRICULTOR| 10 18 10 10 48 10 18 10 10 48 9 12 10 10 41 9 12 10 10 41 45 [
3 GONZALES G%“(‘)ZN'%ELSE[S"E ALEJANDRA 1771640 | 71 | F | s |casTELLANC|AMADECASA| 10 18 20 10 58 10 18 20 10 58 9 12 13 10 4 9 12 19 10 50 53 | ¢
4 GONZALES RODRIGUEZ AMANDA CRISTINA | 10664248 | 32 F Sl |CASTELLANC|AMADECASA| 10 10 6 10 36 10 10 8 10 38 11 9 8 10 38 11 9 8 10 38 38 o]
5 MICHEL OCHOA MARTA 10664600 | 26 F | NO |CASTELLANC|AMADECASA| 12 19 12 10 53 12 19 10 10 51 10 12 14 10 46 10 12 15 10 47 49 c
6 MUR RODRIGUEZ ANGELICA 7145117 | 72 F Sl |CASTELLANC(|AMADECASA| 9 9 8 10 36 9 10 8 10 37 10 12 8 10 40 10 10 6 10 36 37 [
7 ORTEGA CARDOZO LUCIA 1859172 | 52 F Sl |CASTELLANC|AMA DECASA| 13 12 20 10 55 10 15 20 10 55 11 12 13 10 46 11 12 19 10 52 52 c
8 VELASQUEZ OCHOA DOMINGA 10659829 | 36 F Sl |CASTELLANC|AMA DECASA| 10 10 20 10 50 10 10 20 10 50 9 10 12 10 41 9 10 18 10 47 47 c

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