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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control crE= r
Departamento: TARIJA Facilitador: ROCIO PRADO MARTINEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Arce Fechadelnicio: 14 de ene. de 2014 Bloque: 1 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Bermejo Fecha Final: 27 dejun. de 2014 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: BARRIO AZUCARERO Total 5 5 5 0
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a | Xl identifica Trab Trab Trab Trab Trab Trab Final | a
Ap. Paterno Ap. Materno Nombre(s) d o | za Trab. indivi Pruet| Asis | Nota | Trab. indivi Pruet| Asis | Nota | Trab. indivi Pruet| Asis | Nota | Trab. indivi Pruet| Asis | Nota | Trab. indivi Pruet| Asis | Nota | Trab. indivi Pruek| Asis | Nota d
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1 | FERNANDEZ (F?ARJ/!\%‘,POES DOMINGA 1864429 | 44 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 11 15 21 10 57 11 18 21 10 60 12 17 21 10 60 12 17 21 10 60 14 18 18 10 60 12 19 21 10 62 60 (o}
2 | GALANZA CASTILLO PANTALEONA 1776229 | 58 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 12 19 21 14 66 10 14 17 14 55 1 19 19 14 63 1l 19 17 14 61 13 17 18 14 62 11 16 21 14 62 62 C
3 | JURADO MARQUEZ AMANDA 7126908 | 27 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 12 15 21 10 58 11 18 19 10 58 12 14 20 10 56 12 18 17 10 57 14 13 18 10 55 11 14 18 10 53 56 (o}
4 |MARTINEZ AMAADOR MARLENE 13| F S| | CASTELLANO OTRO 12 17 21 14 64 11 11 21 14 57 12 15 20 14 61 12 18 17 14 61 14 16 18 14 62 12 18 21 14 65 62 C
5 | MARTINEZ AMADOR CATI 12 F S| | CASTELLANO OTRO 11 19 21 10 61 10 16 21 10 57 1 12 19 10 52 1 17 21 10 59 13 17 17 10 57 12 16 21 10 59 58 (o}

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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