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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control crsm=f s
Departamento: TARIJA Facilitador: SALOME ORFELINDA ALARCON VEGA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Arce Fechadelnicio: 23 de mar. de 2013 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Padcaya Fecha Final: 29 de oct. de 2013 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: SAN TELMO RIO TARIJA Total 11 11 11 0
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1 GERES ALBINA GUMITILDA | 7178346 | 22 | F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 2 15 [ 19 [ 10 | 46 | 12 | 18 | 19 [ 10 [ 59 [ 12 18 | 17 [ 10 [ 57 [ 12 | 19 | 18 | 10 | 59 12 15 [ 19 [ 10 | 56 55 | cC
2 RODRIGUEZ NELIDA 7134600 [ 49 [ F | NO| CASTELLANO AMADE CASA | 14 [ 21 21 14 | 70 | 14 | 20 | 15 | 14 | 63 14 19 | 17 [ 14 | 64 | 14 | 19 | 21 14 | 68 13 [ 20 [ 17 | 14 | 64 66 | C
3 |ALMAZAN MARTINEZ GUALBERTO 4150322 | 39 | M [ NO| CASTELLANO AGRICULTOR [ 14 [ 21 21 14 | 70 [ 14 | 20 | 18 | 14 | 66 14 19 | 17 [ 14 | 64 | 14 | 19 | 21 14 | 68 13 | 19 [ 18 | 14 | 64 66 | C
4 |BEJARANO RIOS FLORA 10693910| 35 | F | NO [ CASTELLANO AMADE CASA | 14 15 | 18 [ 10 | 57 | 14 | 19 | 18 [ 10 [ 61 12 18 [ 19 [ 10 [ 59 [ 12 | 14 | 19 | 14 | 59 12 19 | 19 [ 10 | 60 59 | cC
5 | DELGADO CONDIRI RAIMUNDA 10641966| 47 | F | NO [ CASTELLANO AMADECASA | 14 | 20 | 21 14 | 69 [ 14 | 19 | 15 | 14 | 62 14 19 | 17 [ 14 | 64 | 13 | 20 | 21 14 | 68 14 | 20 [ 18 | 14 | 66 66 | C
6 |FLORES FERNANDEZ JUANA 10641965| 45 | F | NO [ CASTELLANO AMADE CASA | 14 19 [ 21 14 | 68 [ 14 | 19 | 18 | 14 | 65 | 13 | 19 | 15 [ 14 [ 61 14 | 19 | 21 14 | 68 13 19 | 18 [ 14 | 64 65 | C
7 | GUTIERREZ VELASQUEZ DELINA 5051454 [ 31 [ F 14 [ 21 21 14 | 70 | 14 | 20 | 18 | 14 | 66 14 [ 20 [ 17 | 14 | 65 | 14 | 21 21 14 | 70 14 | 20 [ 18 | 14 | 66 67 | c
8 [MANCILLA FLORES LUCAS 7134628 [ 32 [ M | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 14 19 [ 21 14 | 68 [ 14 | 19 | 18 | 14 | 65 | 13 | 19 | 15 [ 14 [ 61 14 | 19 | 21 14 | 68 13 19 | 18 [ 14 | 64 65 | C
9 [MARKA HUAYNOCA EUGENIA 4130081 | 49 | F [ NO| CASTELLANO AMADECASA | 14 [ 21 21 14 | 70 [ 14 | 19 | 18 | 14 | 65 | 14 | 20 [ 17 [ 14 [ 65 | 13 | 19 | 21 14 | 67 14 | 20 [ 18 | 14 | 66 67 | c
10 | RODRIGUEZ ROMERO SALOME 7182840 [ 19 [ F | NO| CASTELLANO AMADECASA | 13 | 18 | 19 | 10 | 60 | 12 [ 17 | 18 | 14 | 61 12 14 | 19 [ 14 | 59 | 14 | 18 | 19 [ 10 [ 61 12 17 | 18 [ 10 | 57 60 | cC
11 | SERRANO MERMA SANTUSA 7134589 [ 35 [ F | NO| CASTELLANO AMADECASA | 14 [ 20 [ 21 14 | 69 [ 14 | 19 | 15 | 14 | 62 14 19 | 16 [ 14 | 63 | 14 | 20 | 21 14 | 69 13 19 | 18 | 14 | 64 65 | 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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