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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control %=
Departamento: TARIJA Facilitador: SOLEDAD PANIAGUA RIOS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Gran Chaco Fechadelnicio: 1dedic. de2014 Bloque: 1 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Yacuiba Fecha Final: 4 de &br. de 2015 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: BARRIO OBRERO Total 13 13 13 0
o Al . .- L L E
Apellidos y Nombre(s) E|ls|fa cul Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geografla Historia Ciencias Naturales s

ultura con
N° Cl g i t;le la que se Ocupacién :;li?‘t; ;
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 QUISPE CIRILO 1819891 | 58 | M | SI | CASTELLANO| AGRICULTOR| 10 | 10 [ 18 | 6 | 44 [ 12 | 19| 15 | 6 [ 52 | 14 | 16 [ 18 | 10 | 58 [ 14 | 16 | 11 | 10 | 51 | 12 [ 14 | 156 | 6 |47 | 14| 16 | 15| 6 | 51| 51 | C
2 |ALANES ’|\:A|_Eg|§€3NO DE MARTHA 2211433 | 61 | F | s [casTELLANO|[AMADECASA| 12 | 16 | 15 | 6 |40 | 12 | 14| 16| 10| 52| 10] 18] 18| 6 | 52|14 18| 16| 6 | 54| 12| 16| 15| 6 |a0| 14| 18] 16| 6 |5] 5 |cC
3 [BARRIGA ORTIZ NATALIA 7164344 | 75 | F | sI [cAsTELLANO|AMADECASA| 9 | 18 | 19 | 6 [ 52 | 10 | 18 [ 18| 6 | 52 | 14 | 11| 15| 6 [ 46 | 10| 18| 18| 6 [ 52| 14| 18| 18 [ 10| 60| 10| 19| 16| 6 | 51| 52 | C
4 |CALLEJAS VASQUEZ GRACIELA 10745761| 62 | F | SI | CASTELLANO|[ AGRICULTOR| 10 | 11 [ 21 | 10 | 52 [ 12 | 16 | 15 | 10 [ 53 | 12 | 10 | 16 | 10 | 48 [ 12 [ 18 | 14 | 6 [ 50 | 8 | 21 [ 19 54 | 12 [ 12|15 ] 10| 4 | 51 |cC
5 [CONDORI CHAPARRO CASIMIRO 3857950 | 69 | M | SI | CASTELLANO|AMADECASA| 14 | 16 | 12 [ 10 | 52 | 14 [ 15 | 15 | 6 [ 50 | 14 | 16 | 21 | 6 | 57 | 10 | 20 | 18 [ 10 | 88 | 14 | 18 | 11 6 |49 12| 18| 16| 6 | 52| 53 |cC
6 [CUNACA HUANCA PASCUALA 7230539 | 73 | F | sI [cASTELLANO|AMADECASA| 14 | 12 | 13 | 6 [ 45 | 10 | 15 | 18 | 10 | 53 [ 10 [ 177 | 18 | 10 [ 565 | 14 | 18 | 20 | 6 [ 58 [ 10| 18 | 15[ 6 | 49| 10| 14 | 20| 6 [ 50 | 52 | C
7 [FLORES PENARANDA ROBERTO 99604 | 71 | M | SI |CASTELLANO[AMADECASA| 10 | 18 | 19 | 6 | 53 | 10 [ 18 | 19| 6 | 53 | 14 | 18 | 16 | 6 | 54 | 10| 16| 16 | 6 [ 48| 10| 18| 16| 6 | 50| 12| 16 | 20| 6 | 54 | 52 | C
8 [cuzmaN PANIAGUA FELICIANA 1885851 | 60 | F | SI | CASTELLANO|AMADECASA| 10 | 14 [ 10 | 10 | 44 [ 12 | 12 | 16 | 6 | 46 | 12 | 14 [ 20 | 6 | 52 [ 12 | 18 | 20 | 6 | 56 | 10 [ 20 | 18 | 10 [ 58 | 10 | 19 [ 18 | 6 | 53 | 52 | C
9 [MURILLO MORENO DE SINGH | PORFIRIO ISABEL [ 1575643 | 62 | F | SI [ CASTELLANO|AMADECASA| 9 | 12 | 15 [ 10 | 46 | 14 | 19 [ 18 | 10 | 61 [ 10 | 12 | 16 | 6 | 44 | 10 | 19 [ 18 | 14 | 61 | 14 | 16 | 16 | 6 [ 52| 12 | 12 [ 13| 10 | 47 | 52 | C
10 | PANIAGUA PEREZ FRANCISCO 7117863 | 75 | M | sI [cASTELLANO|AMADECASA| 10 | 11 | 16 | 6 [ 43 | 10 | 20 [ 20 | 10 | 60 | 14 | 11 | 16 | 10 [ 51 | 14 | 14 | 16 | 10 [ 54 [ 10| 20 | 11 [ 10| 51 | 14 | 11 | 14 | 10 | 49 | 51 | C
11 |RIOS DURAN BASILIA 1863323 | 53 | F | SI | CASTELLANO|AMADECASA| 10 | 10 [ 15 | 6 | 41 [ 10| 16 | 16 | 10 [ 52 | 12 | 15 [ 19| 10 | 56 | 14 | 18 [ 15 | 14 | 61 8 | 15[ 20 10| 53| 10| 14] 15|86 |4a5]| 51 |C
12 | TORRICO RAMALLO CLARA 1248045 | 74 | F | SI | CASTELLANO|AMADECASA| 14 | 13 [ 18 | 10 | 55 [ 10 | 10 | 12 | 10 [ 42 | 10 | 10 [ 18 | 10 | 48 [ 10 | 16 | 20 | 10 | 56 | 10 [ 20 | 18 | 6 [ 54 | 10 | 15[ 15| 6 | 46 | 50 | C
13 [VACA BRAVO MARY 235570 | 79 | F | SI [CASTELLANO|AMADECASA| 9 | 13 | 14 | 6 | 42 | 10| 14 ] 12| 6 [ 42 | 10| 10|16 ]| 6 |42 |10 | 16| 16| 6 |48 | 8 | 16| 14| 6 | 44| 14| 12| 18] 6 [50 | 45 |cC

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