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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control (s
Departamento: TARIJA Facilitador: GUADALUPE FLORES Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Arce Fechadelnicio: 18 de ago. de 2014 Bloque: 1 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Padcaya Fecha Final: 19 de ene. de 2015 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: ROSILLAS Total 13 13 13 0
] Al - S o S E
Apellidos y Nombre(s) E|ls|fa cul Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geografla Historia Ciencias Naturales s

ultura con
N° Cl g i t;le la que se Ocupacién :;li?‘t; ;
J— Ap. Malemo Nombre(s) d| o|za| Tdentfica Trab. | 1730 | pruet| Asis | Nota | Trab. | 1720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | 720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | Ir20. | Prust| Asis | Nota | Trab. | Y720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | 120 | Pruet | Asis | Nota d
' ' do Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie | Final | Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie | Final [
dual dual dual dual dual dual
1 FLORES JUVENAL 5044970 | 46 | M | SI | CASTELLANO| AGRICULTOR| 12 | 19 [ 21 | 10 | 62 [ 11 | 18 | 20 | 14 [ 63 | 12 | 19 [ 17 | 14 | 62 [ 12 [ 18 | 21 | 10 [ 61 | 11 | 19 | 20 | 14 | 64 | 11 [ 19 | 19 | 10 [ 59 | 62 | C
2 MARTINEZ MIGUEL ARCANGEL | 1814421 | 58 [ M | SI | CASTELLANO| AGRICULTOR| 12 | 19 | 21 6 | 58| 12|18 |19 | 6 [55 ]| 11| 18|16 ]| 10]| 55 |11 | 19| 21] 10|61 |11] 18| 20|14 ] 63| 13| 18] 21| 10|86 ]| 59 |[cC
3 | CAMPERO ALARCON NARCISA 62 | F | SI |CASTELLANO|AMADECASA| 14 [ 19 | 21 | 10 [ 64 | 12 | 18 | 18 | 10 | 58 | 11 [ 20 | 177 | 6 [ 54 | 12| 19 | 20 | 6 | 57 | 12| 19| 20| 6 | 57 [ 11| 19| 19| 6 | 55 | 58 | C
4 |cARDOZO MORENO oo 1824723 | 55 | F | No | casTELLANO|AMADE CASA| 13 | 19 | 21 | 6 | 59 | 12 | 18 | 20 [ 10 | 60 | 11 | 18 | 17| 10| 56| 12| 19| 20| 146 |13 19| 19| 6 |57|11]|19]17|14a]61]| 60 |CcC
CARDOZO DE

5 |CASTILLO MARQUEZ ERLINDA 7130478 | 48 | F [ NO | CASTELLANO[AMADECASA| 11 | 18 [ 20 | 10 | 59 [ 11 | 18 | 16 | 10 [ 55 | 11 | 19 [ 16 | 14 | 60 [ 12 [ 19 | 21 6 | 58| 11|18 16| 6 |51 ] 12| 18 21 6 | 57| 57 | C
6 |cHOQUE TOLAY DE FLORES |LEONILA 1614339 [ 54 | F | NO | CASTELLANO|AMADECASA| 12 | 19 | 21 | 14 [ e6 | 12 | 19 | 17| 6 | 54 | 11 | 18 | 177 | 10 [ 56 | 12| 19 | 20 [ 10 | 61 | 12 | 18 | 20 | 14 | 64 [ 12 | 19| 18 | 6 | 55 | 59 | C
7 | DONAIRE QUIROGA EDA 1783910 [ 62 | F | SI | CASTELLANO|AMADECASA| 12 | 19 | 21 | 14 [ 66 | 11 | 20 [ 19 [ 10 | 60 | 11 [ 19 | 17 | 10 [ 57 | 13 | 19 | 20 [ 10 | 62 | 13 | 18 | 20 | 14 | 65 [ 12 | 18 | 20 [ 14 | 64 | 62 | C
8 | FLORES MULLICUNDO SIMONA 4131141 69 | F | SI | CASTELLANO[AMADE CASA| 13 | 18 | 21 6 | 5812|1917 | 10|58 | 11| 19|17 | 6 | 53|13 | 18| 20| 6 |57 |12] 19| 20| 6 |57 |12|18] 18| 6 [54 | 56 |cC
9 [GASPAR CALIZAYA AGUSTINA 10659625| 31 | F | SI | CASTELLANO[AMADECASA| 12 | 19 [ 21 | 10 | 62 | 13 | 18 | 19 | 14 [ 64 | 12 | 177 [ 16 | 14 | 59 [ 12 | 18 | 21 | 10 [ 61 [ 12 | 19 | 19 [ 10 | 60 | 11 [ 18 | 20 | 10 | 59 | 61 | C
10 | GASPAR FARFAN FELISA 1844649 [ 52 | F | SI | CASTELLANO|AMADECASA| 12 [ 19 | 21 | 10 [ 62 | 12 | 19 | 20 [ 6 | 57 | 11 | 18 | 177 | 10 [ 56 | 12 | 20 | 21 | 14 | 67 | 12 | 18 [ 21 | 10 | 61 [ 12 | 18 | 19 [ 10 | 59 | 60 | C
11 | MAMANI LAIME VICENTE 1811438 [ 55 | M | SI | CASTELLANO| AGRICULTOR| 13 | 19 | 21 | 14 [ 67 | 12 | 19 | 17 | 14 | 62 | 12 | 17 | 17 | 14 [ 60 | 12| 18 | 20 | 6 | 56 | 12 | 18 | 19 | 10 | 59 [ 12 | 18 | 20 [ 14 | 64 | 61 | C
12 | SUTARA CARDOZO MARIA NELY 5801308 | 30 | F [ NO | CASTELLANO[AMADECASA| 11 | 19 [ 21 | 10 | 61 [ 12 | 177 | 20 | 14 | 63 | 10 | 19 [ 17 | 14 | 60 [ 12 [ 19 | 20 | 6 | 57 | 12 | 18 | 20 | 10 | 60 | 12 [ 18 | 19 | 10 [ 59 | 60 | C
13 | VALENCIA MARAZ CANDELARIA 1241025C| 48 | F | NO | CASTELLANO|AMADECASA| 12 | 20 | 20 | 14 | 66 | 12 | 19 | 19 | 6 [ 56 | 12 | 19 [ 14 | 10 | 55 [ 11 | 19 | 20 | 14 | 64 | 12 | 18 | 20 [ 10 | 60 | 12 | 19 | 19| 10 [ 60 | 60 | C

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