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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control d
Departamento: TARIJA Facilitador: YANET GARCIA VALDEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Arce Fecha deInicio: 16 de ago. de 2012 Bloque: 1 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Padcaya Fecha Final: 19 defeb. de 2013 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: TACUARA Total 9 9 9 0
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Ap. Palemo Ap. Matemo Nombre(s) d o | za | dentfica Trab. | Trab.in | Prueba | Asisten | Nota | Trab. | Trab.in | Prueba | Asisten | Nota | Trab. | Trab.in | Prueba | Asisten | Nota | Trab. | Trab.in | Prueba | Asisten | Nota d
P- ' do Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final [}
1 BLAS SANTUSA ONORIA | 1882159 | 58 F S| |CASTELLANC|AMA DE CASA| 11 20 15 14 60 13 13 16 14 56 11 15 12 14 52 13 18 20 14 65 58 o]
2 MAMANI AURORA 1853864 | 45 F | NO |CASTELLANC|AMA DE CASA| 11 17 17 10 55 12 14 18 10 54 11 10 10 10 41 13 17 19 10 59 52 o]
3 BLAS TOLABA MAXIMA 1810487 | 56 F S| |CASTELLANC|AMA DE CASA| 11 15 16 6 48 12 15 18 6 51 13 19 7 6 45 11 16 21 6 54 50 o]
4 CRUZ JIMENEZ ANDREA JUSTINA | 1812172 | 50 F 1 21 17 10 59 14 20 19 10 63 11 17 10 10 48 13 19 20 10 62 58 o]
5 FAVIAN MAMANI DORA DOROTEA | 4130156 | 52 F S| |CASTELLANC|AMA DE CASA| 9 13 17 10 49 12 14 20 10 56 10 13 9 10 42 1 16 20 10 57 51 o]
6 MAMANI CAUCOTA ELDA VICTORIA 1778519 | 59 F | NO [CASTELLANC|AMADE CASA| 9 17 17 6 49 1 16 13 6 46 9 15 9 6 39 1 17 19 6 53 47 o]
7 OCHOA JIMENEZ NIVIA FILOMENA 1864263 | 43 F 9 14 17 6 46 12 15 19 6 52 12 17 10 6 45 12 14 17 6 49 48 o]
8 OCHOA JIMENEZ SABINA 1864185 | 47 F | NO [CASTELLANC|AMA DE CASA| 10 14 16 6 46 1 15 15 6 47 9 10 15 6 40 1 15 20 6 52 46 o]
9 OCHOA MARQUEZ MARIA SOFIA 1838252 [ 49 F 10 15 20 10 55 12 14 20 10 56 12 17 10 10 49 14 17 21 10 62 56 o]
Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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