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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control (s w
Departamento: TARIJA Facilitador: PEDRO COLQUE JALLAZA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Arce Fecha delnicio: 5 deene. de 2015 Bloque: 2 Femenino 12 10 10 2

Municipio: Bermejo Fecha Final: 5 dejun. de 2015 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: BARRIO PETROLERO Total 12 10 10 2
i Al " -8 L E
Apellidos y Nombre(s) E| s | fa Cult Mateméticas Castellano Lenguas Originarias Geografla Historia s

ultura con

N° Cl g 3 bﬂe la que se Ocupacién ll;li(r)\t; ;
Ap. Paterno PRT— Nombrofs) d%ldo. | za identifica Trab. | 1180 | prueb | Asis | Nota | Trab. | Tr25: | prueb| Asis | Nota | Trab. [ Tr35 | Prueb| Asis | Nota [ Trab. | Tr25: | prueb| Asis | Nota | Trab. [ Tr30 | Prueb| Asis | Nota d
do Grupa vidual Final | tencia| Final | Grupa vidual Final |tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final | Grupa vidual Final |tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final o
1 PUITA SEBASTIANA 7175130 [ 52 [ F | sI CASTELLANO AMADECASA | 14 | 12 | 20 | 10 | 56 | 13 [ 13 [ 21 10 | 57| 12| 12 | 17 | 10 | 51 13 | 14 | 21 10 | 58 | 13 ] 13 | 19 | 10 | 55 55 | c
ABRIGO COPA MERCEDES 5794164 | 27 S| CASTELLANO AMADECASA | 12 | 14 | 19 | 10 | 55 | 14 | 12 [ 19 | 10 | 55 | 11 1 19 | 10 | 51 14 | 13 | 2 10 | 58 | 14| 13 | 19 | 10 | 56 55 | C
3 [ALARCON AORRES DE ENILDA 1624897 | 64 | F | st | casTELLANO | AGRicULTOR | o | o | o | o | o | o | o | o 0 0 ol ol ol o] ofofo 0 0 0 ol of o] o] o o | b
4 |GARECA SATURA AMELIA BEATRIZ 7168169 | 38 | F | sl CASTELLANO AMADECASA | 12 [ 12 | 20 | 10 | 54 | 13 | 12 | 21 10 | 56 | 13| 12| 19| 10| 54| 13| 12| 17| 10| 52| 12| 12| 21 10 | 55 54 | C
5 |GUDINO SANDOVAL REINA 7157821 33 [ F | sI CASTELLANO AMADECASA | 13 | 13 | 17 | 10 | 53 | 12 [ 12 | 21 10| 5 | 12| 12| 19| 10 | 583 | 14 | 12 | 21 10 | 57| 13 ] 13| 17 | 10 | 53 54 | c
6 |MARTINEZ GUTIERREZ VANESA 5817394 [ 32 [ F | sl CASTELLANO AMADECASA | 12 [ 13 | 17 | 10 | 52 | 13 | 13 [ 18 [ 10 | 54 | 12 | 11 17 | 10 [ 50 | 13 | 12 | 21 10 | 56 | 12 ] 13 | 19 | 10 | 54 53 | ¢
7 | ORQUEDA CUELLAR NATIVIDAD 12379396 27 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 13 | 13 | 13 | 10 | 49 | 12 [ 12 [ 19 | 10 | 53 | 13 | 13 | 18 | 10 | 54 | 14 | 13 | 21 10 | 58 | 13 ] 13| 19 | 10 | 55 54 | c
8 |PACAJE NINA ROSMERY 7208170 [ 22 [ F | sl CASTELLANO AMADECASA | 14 [ 12 | 20 | 10 | 56 | 13 [ 13 [ 21 10| 57| 13 12| 18| 10 | 53 | 14 | 14 | 18 | 10 | 56 | 14 | 14 | 21 10 | 59 56 | C
9 |QuISPE VISAGA FELISA 7124654 | 26 | F | sl CASTELLANO AMADE CASA | 13 [ 12 | 21 10 | 56 | 12 | 13 | 21 10 | 56 | 12 | 11 17 | 10 | 50 | 14 [ 12 | 21 10 | 57| 13| 13| 21 10 | 57 55 | C
10 |RAMOS SULLCA FELIPA 5005128 [ 39 [ F | sI CASTELLANO AMADECASA [ 12 [ 12 | 20 | 10 | 54 | 13 [ 12 [ 21 10 | 56 | 12 | 12 | 17 | 10 | 51 14 | 12 | 21 10 | 57 | 13 | 11 21 10 | 55 55 | c
11 [sAaca MOIZA PRIMA 5575013 | 32 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 13 [ 12 | 11 10 | 46 | 12 | 12 | 21 10 | 55 | 13| 12 | 19| 10 | 54 | 12 | 12 | 19 | 10 | 53 | 13 | 12 [ 17 | 10 | 52 52 | C
12 | TARRAGA ARECO MABEL TERESA 7223505 [ 23 [ F | sI CASTELLANO OTRO 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

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca laley.
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