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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: TARIJA Facilitador: BENITO TOLAY CATA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Arce Fechadelnicio: 5demar. de 2012 Bloque: 2 Femenino 10 10 9 1

Municipio: Padcaya Fecha Final: 31 deoct. de 2012 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: RIO NEGRO Total 10 10 9 1
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
N° Cl g 3 bﬂe I: :l:: :g Ocupacién . = - b Treb I';li(r)\t; ;
Norre(s) Nyl = | IR Q| i (st ok | Note | T, | i || k| Mo | et | i) e | ot | Tt | i (oo dee | Mot | T | et [Pt e Mo 8

vidual vidual vidual vidual vidual

1 HOYOS JUANA 1859394 | 48 | F | NO [ CASTELLANO AMADE CASA | 12 7|21 10 [ 60 [ 11 19 | 13 | 10 | 53 12 17 | 17 [ 10 | 56 | 13 | 18 | 21 10 | 62 13 [ 20 [ 18 [ 10 [ 61 58 | C
2 TOLAY UBALDINA 5812786 | 33 [ F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 12 17 | 20 55 | 12 [ 18 | 16 6 52 11 18 | 18 53 | 12 [ 19 | 20 6 57 13 | 20 | 20 59 55 | C
3 VEGA ASUNCION 7156213 [ 23 [ F | NO| CASTELLANO AMADE CASA | 8 12 | 15 2 37 6 12 0 0 18 8 13 0 0 21 7 12 0 19 9 13 0 0 22 23 [ D
4 |ALCOBA VEGA MARIA ALFONSA 10724880 16 | F 7 18 | 18 2 45 | 1 15 [ 12 2 40 10 i | i 2 6 | 11 15 | 17 2 45 | 10 15 | 18 2 45 4 | C
5 |FARFAN VEGA MERCEDEZ 5030212 [ 29 [ F | NO| CASTELLANO AMADE CASA | 12 17 | 20 | 14 | 63 [ 12 | 17 | 12 | 14 | 55 [ 11 12 16 | 14 | 53 8 15 | 20 | 14 | 57 10 18 | 17 | 14 | 59 57 | ¢
6 |FLORES FRANCO MARGARITA 1874227 | 40 | F | SI CASTELLANO AMADE CASA | 10 16 [ 21 6 53 | 10 [ 18 [ 13 6 47 13 | 18 | 19 6 56 | 13 [ 17 | 15 6 51 12 18 | 18 6 54 52 | ¢
7 |LAIME REARTE MARTHA 1861908 | 50 | F | NO [ CASTELLANO AMADE CASA | 12 16 | 18 [ 10 | 56 [ 10 | 18 | 17 | 10 | 55 [ 11 17 | 16 [ 10 [ 54 [ 13 | 20 | 20 | 10 | 63 12 18 | 20 [ 10 | 60 58 | C
8 |PAEZ VEGA FIDELA MARTHA 5804719 [ 27 [ F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 12 18 | 21 10 | 61 10 [ 18 | 16 | 10 | 54 12 18 | 20 [ 10 [ 60 [ 11 17 | 21 10 | 59 12 [ 20 [ 19 [ 10 [ 61 50 | ¢
9 [PAIZ TOLAY MERCEDES 7119617 [ 24 [ F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 12 18 | 20 6 56 | 12 [ 19 | 15 6 52 12 | 20 | 17 6 55 | 12 | 18 [ 21 6 57 12 19 | 18 6 55 55 | C
10 | VELASQUEZ SEGOVIA FLORINDA 5020644 [ 28 [ F | NO| CASTELLANO AMADE CASA | 12 19 [ 21 14 | 66 [ 11 18 | 16 | 14 | 59 13 [ 18 [ 18 [ 14 | 63 | 12| 17 | 21 14 | 64 13 19 | 20 [ 14 | 66 64 |

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

Selloy Firma del
Fecilitador/a

Selloy Firmadel
Supervisor/a
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