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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: TARIJA Facilitador: NORA MARGARITA FUENTES CHINURI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fechadelnicio: 20 de mar. de 2015 Bloque: 1 Femenino 9 9 9 0

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

L ocalidad/Comunidad: BARRIO LA FLORIDA Total 11 11 11 0
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1 OVANDO CLEMENCIA 5052821 | 63 F | NO | CASTELLANO|AMADECASA| 11 17 14 14 56 11 18 §17) 14 55 10 15 12 14 51 12 16 12 14 54 13 17 13 14 57 12 17 13 14 56 55 C
2 |ALTAMIRANO QUISPE NYLTON 5540341 | 31 NO | CASTELLANO OTRO 12 18 17 14 61 14 16 18 14 62 12 20 20 14 66 12 18 18 14 62 11 17 14 14 56 13 17 17 14 61 61 (03
3 |BARRIOS MONTOY A de SABINA 1821297 | 80 | F | No | casTELLANO[AMADECASA| 10 | 16 | 15 | 14 [ 55 | 10 | 18 | 15 | 14 | 57 [ 10 | 18| 15| 14 | 57 | 13| 20| 10| 14| 57| 12| 29| 11| 14| 6| 1| 17| 16|1a|m]| 57 |cC
4 |CAYO FUENTES de CHUCA | SIMONA 6702607 | 66 F | NO | CASTELLANO| AMA DECASA| 10 14 11 10 45 9 15 12 10 46 12 19 12 10 53 12 16 12 10 50 11 17 13 10 51 10 16 13 10 49 49 C
5 |CHINURI ESIE_S'IL'JEESde BERNA 1321284 | 61 F | NO | CASTELLANO| COMERCIANTE| 11 15 14 14 54 12 17 13 14 56 13 20 13 14 60 10 15 15 14 52 11 16 15 14 56 11 16 14 14 55 56 C
6 | CHINURI LLANOSDE MOLLO |FAUSTINA 1260184 | 67 F | NO | CASTELLANO| AMA DECASA| 12 16 14 14 56 11 19 14 14 58 10 20 14 14 58 11 20 15 14 60 12 19 16 14 61 12 18 15 14 59 59 C
7 |CHUCA CAYO YOSELIN 10575688 | 22 F | NO | CASTELLANO OTRO 10 16 15 10 51 9 18 18 10 55 11 17 15 10 53 11 18 18 10 57 12 17 17 10 56 10 17 17 10 54 54 C
8 |COLQUE BAUTISTA VENANCIA 12595764 | 61 F | NO | CASTELLANO|AMA DECASA| 11 18 15 14 58 12 16 15 14 57 13 16 12 14 55 14 17 12 14 57 13 18 14 14 59 11 17 16 14 58 57 C
9 | FUENTES CAYO LUIS 1400882 | 63 | M | NO [ CASTELLANO OTRO 11 17 15 14 57 10 18 15 14 57 11 18 18 14 61 13 18 18 14 63 12 17 17 14 60 11 17 16 10 54 59 C
10 | FUENTES CHINURI LEONARDA 5786641 | 38 F | NO | CASTELLANO| COMERCIANTE| 11 16 14 14 55 10 16 18 14 58 12 20 20 14 66 12 16 20 14 62 11 17 18 14 60 11 15 17 14 57 60 C
11 |OLIVERA ALEMAN CLAUDIA 7110457 | 44 F | NO | CASTELLANO|AMA DECASA| 12 17 15 14 58 10 iks) 15 14 54 13 16 15 14 58 14 15 15 14 58 14 16 16 14 60 11 16 16 14 57 58 [}

Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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