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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control %=
Departamento: TARIJA Facilitador: ROXANA GONZALES CARRASCO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Gran Chaco Fechadelnicio: 21 deoct. de 2013 Bloque: 2 Femenino 11 11 11 0

Municipio: Villamontes Fecha Final: 24 deene. de 2014 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: BARRIO AVAROA Total 12 12 12 0
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 | o]z 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 CORO JULIANA MARTA 7241688 | 33 [ F | sI CASTELLANO | COMERCIANTE | 10 | 17 | 14 2 43 | 1 17 | 16 | 10 | 54 9 15 [ 18 [ 10 [ 52 [ 11 16 | 16 6 49 | 1 18 | 19 | 14 | 62 52 | c
2 |AGUARAY CHOACARI BERTHA 7235640 | 58 | F | sl CASTELLANO AMADE CASA | 9 19 | 17 6 51 8 17 | 19 6 50 8 15 | 16 | 10 | 49 | 12 | 18 [ 19 | 10 | 59 | 12 | 16 | 17 6 51 52 | C
3 | AGUARAY CHOACARI MARINA 3528085 [ 61 [ F | sI CASTELLANO AMADECASA | 10 | 16 | 15 6 47 | 1 14 | 16 | 10 | 51 9 17 | 14 [ 10 | 50 [ 11 15 | 16 6 a8 | 1 17 | 18 6 52 50 | c
4 |ALVAREZ ABAICA CANDELARIA 10697377| 45 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | o9 15 | 15 2 41 10 | 17 | 16 | 10 | 53 9 16 [ 15 [ 10 | 50 9 16 | 16 | 10 | 51 10 | 17 [ 16 | 10 | 53 50 | c
5 | ARANCIBIA CUEVAS MARCELINA 1120258 | 58 | F | sl CASTELLANO AMADE CASA | 9 16 | 19 6 50 | 10 [ 20 | 16 | 10 | 56 9 17 | 18 [ 10 | 54 9 19 [ 18] 10| 56 | 10| 16 | 19 | 10 | 55 54 | c
6 [CAMACHO PORTALES FELIZA 12380088| 36 | F | SI CASTELLANO AMADECASA | 8 17 | 15 [ 10 | 50 9 16 | 15 6 46 | 10 | 17 | 16 6 49 | 10 | 15 | 16 [ 10 | 51 9 18 | 17 6 50 | 49 | C
7 | cArRrRASCO s MARGARITA 1637474 | 74 | F | No| cAsTELLANO | AmMADECAsA | 10 | 15 | 18 | 2 | 45 | 8 [ 15| 15| 10| 48| o | 5| 18| 1052|1017 19| 6 | 2|11 18] 19|46 ]|s2]|c
8 [coLQuE MAMANI PRIMITIVA 10726302| 55 | F | sl CASTELLANO AMADECASA | o9 18 | 15 [ 10 | 52 8 15 | 15 | 10 | 48 8 16 | 15 6 45 | 12 [ 17 | 19 6 54 | 12 | 18 | 18 6 54 51 | ¢
9 |COSME DIONISIO CARMEN 4132473 | 58 | F | sl CASTELLANO AMADE CASA | 8 16 | 17 47 9 17 | 16 6 48 | 10 | 18 | 19 | 10 | 57 | 10 | 16 | 17 6 49 9 19 | 18 6 52 51 | C
10 | MAMANI ALVARADO FORTUNATO 1651083 | 67 | M | NO [ CASTELLANO OTRO 8 14 | 18 6 46 9 15 | 15| 14 | 53| 10| 16 | 16 | 10 [ 52 [ 10 | 17 | 19 6 52 9 16 [ 16 [ 10 [ 51 51 | c
11 | NUNEZ CUBA MARIELA 11071024 20 | F | s CASTELLANO AMADECASA | 10 | 15 | 18 2 45 [ 11 16 | 19 | 14 | 60 9 17 | 16 6 48 | 1 14 | 18 6 49 | 1 15 | 17 6 49 50 | C
12 | SARCO CHAMBI JULIA 4150996 | 48 | F | sI CASTELLANO | COMERCIANTE | 9 18 | 20 [ 14 | 61 10 [ 19 | 17 | 14 | 60 9 19 [ 19 [ 14 [ 61 9 20 | 19 6 54 | 10 | 20 | 19 | 14 | 63 60 | c

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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