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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control
Departamento: TARIJA Facilitador: LUCILA MORON ROBLES Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fecha deInicio: 21 de ago. de 2015 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Tarija Fecha Final: 22 de nov. de 2015 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: BARRIO PANAMERICANO Total 10 10 10 0
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d [} za Trabajo Trabajo Prueba q B Nota Trabajo Trabajo Prueba . 5 Nota Trabajo Trabajo Prueba . . Nota d
Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 SILVERA MARIA LUISA 10540727 21 F | NO |CASTELLANC|AMA DE CASA 13 12 14 14 53 14 12 14 14 54 10 12 14 14 50 52 c
2 |APAZA ESCOBAR PETRONA 7177405 | 34 | F | NO [CASTELLANC OTRO 14 20 21 14 69 14 19 20 14 67 9 19 20 14 62 66 c
3 |CARLOS ATTA IRMA 5809033 | 41 F | NO |CASTELLANC|AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 19 19 14 66 1 19 19 14 63 66 c
4 | CONDORI SANGUINO DELIA 10704556 35 [ F | NO [CASTELLANC|COMERCIANT 14 19 20 14 67 14 20 19 14 67 10 20 19 14 63 66 c
5 |GUTIERREZ VELASQUEZ AMELIA 7151889 | 44 | F | NO |CASTELLANC|AMA DE CASA 14 18 21 14 67 14 20 20 14 68 1 20 20 14 65 67 c
6 |MAMANI CANCHI SIMONA 5138406 | 36 | F | NO |CASTELLANC|AMA DE CASA 12 20 19 14 65 14 19 19 14 66 14 19 19 14 66 66 c
7 |Paz GARNICA ANGELA 1881720 | 45 | F | NO |CASTELLANC OTRO 12 17 20 14 63 14 18 18 14 64 10 18 18 14 60 62 c
8 |RAMIREZ GARCIA NELLI 12531141 26 [ F | NO [CASTELLANC|AMA DE CASA 14 19 20 14 67 14 17 19 14 64 10 17 19 14 60 64 c
9 |RODRIGUEZ CARVAJAL RICARDA 12410372 29 | F | NO [CASTELLANC|AMA DE CASA 14 19 19 14 66 14 20 19 14 67 10 20 19 14 63 65 c
10 |ROMERO \";'/ESSSED? de TEOLINDA 1879504 | 46 | F | NO |cASTELLANC|AMADE cAsA| 11 13 15 14 53 14 15 12 14 55 11 15 12 14 52 53 c

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os 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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