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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: TARIJA Facilitador: LUCIA ROMERO ARECO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Arce Fecha delnicio: 5 deene. de 2015 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

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

L ocalidad/Comunidad: CAMPO GRANDE Total 8 8 8 0
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 CASIMIRO JOSEFA 7255796 | 39 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 12 13 19 10 | 54 14 12 18 10 | 54 12 12 17 10 | 51 13 12 19 10 | 54 13 13 17 10 | 53 53 | C
2 |ARAMAYO RUEDA ROSARIA 1832879 | 51 | F | sl CASTELLANO AGRICULTOR | 12 12 17 10 | 51 14 12 17 10 | 53 13 12 16 10 | 51 13 12 16 10 | 51 14 13 16 10 | 53 52 | C
3 |CHAVEZ BALCAZAR MARTINA LUCIA 7157238 | 29 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 14 13 19 10 | 56 12 14 17 10 | 53 13 13 15 10 | 51 14 13 15 10 | 52 13 12 17 10 | 52 53 | C
4 [cruz ROMERO DORA 7199371 [ 39 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 12 13 16 10 | 51 13 13 15 10 | 51 12 12 16 10 | 50 13 12 17 10 | 52 12 13 15 10 | 50 51 c
5 |Goboy CHAVEZ PASCUALA 7134612 | 64 | F | sI CASTELLANO CHOFER 13 11 17 10 | 51 13 12 16 10 | 51 12 12 17 10 | 51 13 13 15 10 | 51 13 12 16 10 | 51 51 c
6 |GUTIERREZ TOLABA PAULINA 7137426 | 33 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 14 13 17 10 | 54 12 13 16 10 | 51 13 13 15 10 | 51 14 12 18 10 | 54 12 12 18 10 | 52 52 | C
7 |PACO ARAMAYO NANCY 7182964 | 25 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 12 12 18 10 | 52 13 12 16 10 | 51 13 11 18 10 | 52 13 13 16 10 | 52 12 11 19 10 | 52 52 | C
8 [ZENTENO ZENTENO AMALEA 7157777 | 34 | F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 14 12 16 10 | 52 13 14 18 10 | 55 13 11 17 10 | 51 13 11 17 10 | 51 14 11 17 10 | 52 52 | C

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