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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d .-%
Departamento: TARIJA Facilitador: JAIME VILACAGUA COPORI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Arce Fecha delnicio: 9 de ene. de 2013 Bloque: 2 Femenino 13 12 11 2

Municipio: Bermejo Fecha Final: 12 dejul. de 2013 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: BARRIO 1° DE MAYO Total 15 14 13 2
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1 ALARCON ESTEFANIA OLGA 1850884 | 50 | F | SI CASTELLANO AMADE CASA | 14 13 20 14 61 12 18 20 14 64 14 15 20 14 63 12 18 21 14 65 12 18 21 14 65 64 c
2 POLO ADELZA 7153709 | 25 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 14 10 0 10 34 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7 D
3 TAPIA ELENA 7108729 | 33 | F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 14 12 19 14 59 10 17 21 14 62 0 14 14 10 38 10 16 21 10 57 10 16 20 10 56 54 c
4 TORREZ ELVA 5036551 | 36 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 14 13 20 14 61 10 16 20 14 60 14 14 18 14 60 10 16 21 14 61 10 16 20 14 60 60 ¢
5 |ARIAS GONZALES MATILDE BEATRIZ 7206006 | 37 | F | SI CASTELLANO AMADE CASA | 10 19 21 10 60 10 16 21 10 57 0 14 15 10 39 10 16 21 14 61 10 16 20 14 60 55 o]
6 |CASTILLO MERCADO ROSA 4120722 37 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 14 14 20 10 58 12 18 20 10 60 14 15 20 14 63 14 19 20 14 67 14 19 20 14 67 63 o]
7 |CHOQUE AYARDE ROGELIO MATEO 1782921 | 58 | M | sI CASTELLANO OTRO 10 13 20 10 53 12 20 20 10 62 14 18 20 14 66 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 64 o]
8 |CHOQUE FARFAN LORENZA 7178593 | 30 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 14 10 20 10 54 10 16 20 10 56 10 14 16 10 50 12 15 21 10 58 12 15 20 10 57 55 o]
9 |COLQUE GALEAN JACINTA 1858256 | 46 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA 0 10 20 10 40 8 15 20 10 53 0 14 14 10 38 10 20 21 14 65 10 20 20 14 64 52 [¢]
10 | CUTIPA COLQUE EDITH NOEMI 7165642 | 32 | F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 14 20 21 14 69 12 19 20 10 61 10 14 16 10 50 10 18 21 14 63 10 18 21 14 63 61 c
11 |ESTRADA MENDOZA JUAN 1799939 | 55 | M | SI CASTELLANO OTRO 0 10 19 10 39 8 15 21 10 54 10 15 16 10 51 10 15 21 10 56 10 15 20 10 55 51 [¢]
12 | FERNANDEZ CAZON REINALDA 7124696 | 27 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA 0 10 20 10 40 10 15 19 10 54 0 14 14 10 38 10 15 21 10 56 10 15 19 10 54 48 o]
13 | JERES MENDE TERESA 7157899 | 36 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 14 16 20 14 64 12 20 20 10 62 10 14 16 10 50 12 20 21 14 67 12 20 21 14 67 62 [¢]
14 | MELEDRES LEON MARGARITA 7119085 | 24 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
15 | VELASQUEZ SEGOVIA FELIPA 1858896 | 49 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 14 19 20 14 67 12 19 24 14 66 14 15 21 14 64 12 18 21 14 65 12 18 20 14 64 65 ¢

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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