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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: TARIJA Facilitador: JUANA MAIGUA MARTINEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Burnet O'Connor Fechadelnicio: 16 de mar. de 2015 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Entre Rios (LaMoreta) Fecha Final: 25 de set. de 2015 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: HUAY CO ASERRADERO Total 10 10 10 0
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d [} za Trabajo Trabajo Prueba = q Nota Trabajo Trabajo Prueba . 5 Nota Trabajo Trabajo Prueba . . Nota d
Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 ALAVILA GUMERCINDA 56 F NO | CASTELLANC|AMA DE CASA 16 15 10 49 7 15 15 10 47 6 18 16 10 50 49 ¢
2 GERONIMO ANDREA MERCEDES | 4146353 | 39 F NO | CASTELLANC|AMA DE CASA 10 14 16 10 50 6 15 16 10 47 10 15 15 10 50 49 [
3 PANIQUE ANDREA 4143222 [ 38 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 8 18 15 10 51 6 18 14 10 48 8 16 15 10 49 49 ¢
4 |ARENAS AUZA EDITH 12625514 45 F NO | CASTELLANC|AMA DE CASA 8 16 15 10 49 8 15 16 10 49 9 16 16 10 51 50 [
5 | CABELLO BAMBA ELSA 7147131 | 44 F NO | CASTELLANC| AMA DE CASA 7 14 16 10 47 7 16 16 10 49 10 15 15 10 50 49 ¢
6 |CHAVARRIA CARI VICTORIA 5024647 | 44 F NO | CASTELLANC|AMA DE CASA 7 15 15 10 47 8 15 15 10 48 9 14 14 10 47 47 ¢
7 |MARTINEZ IBARRA DE CORIA FRANCISCA 1315285 | 55 F NO [CASTELLANC|AMA DE CASA 10 15 16 10 51 8 14 16 10 48 9 15 16 10 50 50 (¢}
8 |QuisPE JACINTA 1371058 | 66 F NO | CASTELLANC|AMA DE CASA 6 16 15 10 47 8 16 14 10 48 8 16 15 10 49 48 ¢
9 |RODRIGUEZ AJALLA BENINNA 7147145 | 71 F NO | CASTELLANC|AMA DE CASA 10 15 16 10 51 7 16 15 10 48 9 15 16 10 50 50 [
10 |ROMERO CHAVARRIA NILA 10669182| 58 F NO | CASTELLANC|AMA DE CASA 10 15 15 10 50 8 15 15 10 48 7 14 16 10 47 48 ¢

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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