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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control %=
Departamento: TARIJA Facilitador: PAOLA ANDREA VACAFLOR JJENA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fecha deInicio: 20 de ago. de 2015 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Tarija Fecha Final: 20 defeb. de 2016 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: BARRIO SAN MARCOS (SEDE) Total 10 10 10 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 |ARMELLA ARMELLA PASTOR 1797712 | 53 | M | NO [ CASTELLANO CHOFER 10 [ 16 [ 15 [ 10 | 51 8 15 | 19 | 10 | 52 9 12 | 13 [ 14 | 48 9 19 [ 19 | 14 | 61 14 | 18 [ 19 [ 10 | 61 55 | c
2 | ARMELLA PARETEDE PATRICIA 1812693 | 53 | F | No| cAsTELLANO | AmMADECASA | 12 | 19 | 20 | 10 | &1 | & [ 13| 15| 10| a6 | o | 14| 14| 14| 51| 10| 20|18 146|113 19]2]|10]e]sw|c
3 |BEJARANO CALLEJAS NICOLAS FELIPE 10660655 57 | M | NO [ CASTELLANO OTRO 12 [ 19 [ 17 | 10 | 58 | 11 16 | 18 | 10 | 55 8 1 17 | 14 [ 50 | 10 | 18 | 18 | 14 | 60 | 13 | 18 [ 18 | 10 | 59 56 | C
4 |CASTILLO VILTE ANGELICA 5791572 | 36 | F | NO [ CASTELLANO OTRO 13 | 19 | 18 | 10 [ 60 | 10 | 20 | 19 | 10 | 59 8 13 | 12 | 14 | 47| 12 | 19| 20| 14 |65 | 13| 19| 18| 10| 60 58 | C
5 |CHOQUE MURILLO MARIBEL 7101169 | 34 [ F | NO| CASTELLANO AMADECASA | 10 | 19 | 156 | 10 | 54 | 10 | 20 | 20 | 10 | 60 8 15 [ 15 [ 14 | 52 9 20 | 20 [ 10 [ 59 | 14 | 21 | 21 10 | e6 58 | c
6 [GARZON CARDOZO LUCRECIA 1817014 | 55 | F | NO [ CASTELLANO | COMERCIANTE | 12 | 21 | 20 | 10 | 63 9 14 | 15 | 10 | 48 9 13 [ 13| 14 | 49 | 11| 21| 20| 14 [ e6 [ 13| 20 | 19 | 10 | 62 58 | c
7 |MARTINEZ ALVAREZ ANYELINE 5057393 [ 40 [ F | NO| CASTELLANO | COMERCIANTE [ 13 [ 21 [ 21 10 | 65 8 15 | 16 | 10 | 49 9 12 | 16 [ 14 [ 51 10| 19 ] 10 ] 10 ] 49 | 14 | 19 | 20 | 10 | 63 55 | c
8 |ROMERO CHAUQUE NORMA 1860526 | 44 | F | NO | CASTELLANO OTRO 13 [ 21 [ 21 10 [ 65 [ 11 19 | 21 10 | 61 9 10 [ 15 [ 14 | 48 9 19 [ 19| 10| 57| 14 | 18 | 18 | 10 | 60 58 | C
9 [TORREZ BEJARANO GERTRUDIS 1642225 | 72 | F | NO| CASTELLANO AMADECASA | 10 | 19 | 18 | 10 | 57 9 16 | 17 | 10 | 52 8 13 | 16 | 14 | 51 10| 20 [ 17| 14 | &1 13 | 18 | 20 | 10 | &1 56 | C
10 | VARGAS DONAIRE GRISELDAMARGA | 5013951 | 34 [ F | NO| CASTELLANO OTRO 13 [ 21 [ 20 | 10 | 64 | 10 | 16 [ 20 [ 10 | 56 9 13 [ 12 [ 14 | 48| 10| 20 | 18 | 10 | 588 [ 13 | 18 | 20 | 10 | 61 57 | ¢

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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