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Control %=
Departamento: TARIJA Facilitador: NICOLAS CALLA VIDAURRE Inscritos Efectivos Aprobados | Reprobados

Provincia: Arce Fechadelnicio: 17 de feb. de 2014 Bloque: 1 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Bermejo Fecha Final: 22 de ago. de 2014 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: COMUNIDAD EL 5 Total 5 5 5 0
o Al . .- L L E
Apellidos y Nombre(s) E|ls|fa cul Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geografla Historia Ciencias Naturales s
5 a | 3] 5|%] mwes Noa |
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 OCHOA GENOVEVA 1781512 | 66 | F | sI |cASTELLANO|[AMADECASA| 12 | 16 | 10 | 10 | 48 | 12 | 16 | 18 | 10 | 56 | 10 | 13 [ 16 | 10 | 49 | 12 [ 16 | 18 | 10 | 56 | 10 | 18 [ 15 [ 10 [ 583 | 11 | 16 | 11 | 10 | 48 | 52 | C
2 |BARRIENTOS GONZALES DIONICIA 1853143 | 41 | F | si [casTELLANO|[AMADECASA| 12 | 17 | o [ 10 | 48 [ 11 | 16 | 11| 10| 48| 10| 17 |17 | 10| 54 ] 11|17 ] 12] 1050 | 11| 19| 14|10 54]11]18]12]10]s5 |5 |c
3 |cALizAYA NIEVES MARTHA YOLA 1876626 | 40 | F | sI [cASTELLANO|[AMADECASA| 10 | 17 | 21 | 10 [ 58 | 10 | 17 | 20 | 10 | 57 [ 11 | 16 [ 20 [ 10 | 57 | 10 | 18 | 21 | 10 | 59 | 12 | 16 [ 21 [ 10 [ 59 | 11 | 13 | 17 | 10 | 51 | 57 | C
4 |GARECA FLORES BEATRIZ 7124496c| 40 | F | sI | cASTELLANO|[AMADECASA| 10 | 15 | 10 | 10 [ 45 | 11 | 16 | 13 | 10 | 50 [ 11 [ 17 [ 14 [ 10 | 52 | 10| 15| 12 | 10 | 47| 10 | 17 | 13 [ 10 [ 50 | 11 | 15| 14 | 10 | 50 | 49 | C
5 |IBANEZ URACOCHEDE | moDESTA 1388043 | 64 | F | s1 |casTELLANO|AMADECASA| 12 | 16 | 16 | 10 | 54 | 12 | 17 | 20 [ 10| 59| 14 | 18| 18| 10|60 | 12| 17| 15| 10 54| 11| 17| 15| 105313 10]12|10]4]| 54 |c

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