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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control %=
Departamento: TARIJA Facilitador: HIBER MOLLO FUENTES Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fechadelnicio: 13 de may. de 2015 Bloque: 1 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Tarija Fecha Final: 14 de nov. de 2015 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: BARRIO LA FLORIDA Total 12 12 12 0
o Al . .- L L E
Apellidos y Nombre(s) E|ls|fa cul Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geografla Historia Ciencias Naturales s

ultura con
N° Cl g i t;le la que se Ocupacién :;li?‘t; ;
J— Ap. Malemo Nombre(s) d| o|za| Tdentfica Trab. | 1730 | pruet| Asis | Nota | Trab. | 1720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | 720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | Ir20. | Prust| Asis | Nota | Trab. | Y720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | 120 | Pruet | Asis | Nota d
' ' do Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie | Final | Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie | Final [
dual dual dual dual dual dual

1 MENDOZA ROCIO LORENA 1066753¢| 26 | F [ NO [ CASTELLANO|AMADECASA| 13 | 16 | 16 | 14 [ 59 | 12 | 18 [ 18 | 14 | 62 | 13 | 177 | 16 | 14 [ 60 | 8 | 20 | 18 | 14 [ 60 | 10 | 18 | 16 | 14 | 58 | 8 | 18 | 16 | 14 [ 56 | 59 | C
2 [AGUILAR VALVERDE MARI SELA 5042732 | 34 | F | NO [cASTELLANO|COMERCIANTY| 12 | 18 | 18 | 14 [ 62 | 12 | 16 | 18 | 14 | 60 | 11 | 15 | 177 | 14 [ 57 | 10 | 20 | 14 | 14 [ 58 [ 11 | 19 | 15 [ 14 | 59 | 8 | 18 | 18 | 14 [ 58 | 59 | C
3 [conDoRI SUNAGUA ELIAS 1439213 | 54 | M | NO | CASTELLANO OTRO 10| 16 | 18| 14| 58| 8 | 18| 16| 14|56 | 9 |17 ]| 15|14 |55 ]| 8 [ 16| 12| 14 | 50 15| 14 | 14 |52 10] 16| 16| 14|56 | 55 |cC
4 |CcrRuz ESCOBAR BRIJIDA 5008645 | 39 | F | NO [CASTELLANO|AMADECASA| 14 | 20 | 20 | 14 [ 68 | 14 | 20 | 21 | 14 | 69 | 13 [ 19 | 17 | 14 [ 63 | 13 | 20 | 18 | 14 [ 65 [ 12 | 19 | 17 [ 14 | 62 | 12 | 20 | 20 | 14 [ 66 | 66 | C
5 |FUENTES D TS 1A DE ANAMIAS 1369568 | 53 | F | NO|casTELLANO|AMADE CASA| 10 | 20 | 20 | 14 | 64 | 10 | 18 | 16 | 14 | 58 | 11 | 17 | 17| 14| 59| 10| 16| 16| 14|56 11| 17| 14| 14]|56| 8 |17]| 16| 14|55 58 |c
6 [GARECA VELASCO NIEVES ALY 7242998 | 30 | F | sI | QUECHUA OTRO 12| 20| 14|14 |60 | 10| 18|16 | 14|58 |11 |17 | 17|14 | 59| 10| 16| 16 | 14 [ 56 | 10 | 17 [ 17| 14 | 58 | 10 | 18 | 16 | 14 [ 588 | 58 | C
7 |GUTIERREZ VARGAS PETRONA 8638566 | 58 | F | NO [ CASTELLANO|AMADECASA| 10 | 20 | 156 | 14 [ 59 | 12 | 20 [ 16 | 14 | 62 | 11 | 19 | 17 [ 14 | 61 | 10 | 12 | 14 | 14 | 50 13| 13| 14|40 | 8 | 16| 16| 14| 5| 568 |cC
8 [MARAZ PANTOJA ALBINA 1848426 | 48 | F | NO | CASTELLANO|AMADECASA| 9 | 18 | 14 | 14 | 55 [ 9 | 16 | 15 | 14 | 54 | 10 | 17 [ 16 | 14 | 57 | 8 | 18 | 14 | 14 | 54 | o [ 16 | 15 | 14 [ 54 | 10 | 16 | 17 | 14 | 57 | 585 | C
9 [MENDOZA PEREZ VERONICA 7177575 | 27 | F | NO [ CASTELLANO OTRO 13| 16 | 18| 14 | 61| 14| 18| 18] 14|64 | 12|17 | 16| 14|59 ] 10| 20| 18| 14 62| 11| 18| 17| 14| 60| 8 | 16| 18| 14 |56 | 60 |C
10 |MOLLO PUQUI PASTOR 1825753 | 58 | M | NO | CASTELLANO OTRO 14| 21| 20 14|69 | 12| 21 | 20| 14|67 | 11| 18| 18| 14| 61| 14| 18| 18| 14 |64 | 12| 17 | 17| 14 | 60 | 12 | 20| 20| 14 [ 66 | 65 | C
11 | POERAL RIOS MAURA 7193367 | 37 | F | NO [ cASTELLANO OTRO 8 | 18| 18| 14|58 | 10| 21| 15| 14|60 [ 11| 19| 17| 14|61 |12 ]| 18| 14| 14| 58| 11| 18| 15| 14|58 | 8 | 18| 18| 14|58 59 |[cC
12 | SILVESTRE CARNICEL ANA MARIA 5805722 | 39 [ F | NO [ CASTELLANO OTRO 12| 20| 14|14 |60 12| 21|19 14|66 | 13|19 ]| 15|14 |61 ]| 14| 18| 20| 14|66 | 12| 17 | 18| 14 | 61| 14| 20| 20| 14 68| 64 | C

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