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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: TARIJA Facilitador: SILVIA FLORES SANCHEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Arce Fechadelnicio: 18 de oct. de 2014 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Padcaya Fecha Final: 19 de abr. de 2015 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: VOLCAN BLANCO Total 9 9 9 0
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; ;
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 QUISPE ELDER 7139345 | 28 | M | NO | CASTELLANO AGRICULTOR | 13 17 16 10 | 56 14 16 15 10 55 14 19 11 10 | 54 12 17 16 10 55 11 15 | 20 10 | 56 55 | C
2 YURQUINA DEYSY 7255077 | 23 | F 14 16 17 14 | 61 13 16 12 10 51 14 20 14 14 | 62 13 19 | 21 14 67 14 18 18 14 | 64 61 C
3 [CAUCOTA CARDOZO ROSALIA 7206564 | 26 | F | NO| CASTELLANO AMADE CASA | 14 19 15 14 | 62 13 19 13 14 59 14 19 11 14 | 58 13 17 18 10 58 14 16 18 14 | 62 60 | C
4 |GALIAN GARECA SATURNINA 7108053 | 29 | F 14 18 16 10 | 58 13 17 13 10 53 14 19 10 10 | 53 12 17 16 14 59 12 14 16 10 | 52 55 | C
5 | GARECA GARECA MARIA 7234056 | 35 | F 14 17 16 10 | 57 13 17 8 10 | 48 14 16 13 10 53 12 | 20 14 10 56 12 17 | 20 10 59 55 | C
6 |GARECA VIDES ALICIA 7234078 | 32 | F | NO| CASTELLANO AMADE CASA | 13 19 17 10 | 59 14 18 6 10 | 48 13 17 14 10 | 54 12 17 15 10 54 11 16 19 10 | 56 54 | C
7 |QUIROGA APARICIO RAYMUNDA 7234053 | 33 | F | NO| CASTELLANO AMADE CASA | 13 18 18 10 | 59 14 16 13 10 53 13 18 11 10 | 52 12 18 15 10 55 11 15 18 10 | 54 55 | C
8 [SANCHEZ VELASCO VIRGINIA 5788406 | 39 | F 14 17 17 14 | 62 13 19 10 10 52 14 19 8 14 | 55 13 16 16 10 55 14 17 | 2 10 | 62 57 | C
9 [VISNAY QUIROGA SILVIA 10680484| 24 | F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 14 17 17 10 | 58 13 18 12 10 53 14 19 12 10 | 55 12 15 15 10 52 12 16 16 10 | 54 54 | C

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