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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: TARIJA Facilitador: SANDRA GARECA CHOCALA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fecha denicio: 17 de ago. de 2015 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

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

L ocalidad/Comunidad: BRIGADA MOVIL PEU-P Total 10 10 10 0
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Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 |ALFARO HINOJOSA MARFA 7148062 | 27 F NO | CASTELLANC|AMA DE CASA 13 14 16 14 57 12 17 15 14 58 13 12 15 14 54 56 [
2 |BARRIGA LEON ROSA BERTA 4138660 | 44 F NO | CASTELLANC|AMA DE CASA 13 12 15 14 54 13 12 16 14 55 13 12 15 14 54 54 [
3 |coLQUE FLORES ROSSMERY 7110586 | 39 F NO | CASTELLANC|AMA DE CASA 12 13 15 14 54 13 13 15 14 55 13 14 17 14 58 56 [
4 |FARFAN CHOQUE EUGENIA 1882900 | 41 F NO | CASTELLANC|AMA DE CASA 13 12 15 14 54 13 12 20 14 59 14 17 19 14 64 59 ¢
5 |LoJO JAQUI NOEMY 10724805 25 F NO | CASTELLANC|AMA DE CASA 12 12 16 14 54 1 18 20 14 63 13 10 15 14 52 56 [
6 |LOPEZ ALBINO SONIA MABEL 7159006 | 26 F NO | CASTELLANC|AMA DE CASA 13 14 17 14 58 13 11 18 14 56 11 10 16 14 51 55 [
7 | MAMANI VEDIA ANTONIA 4124447 | 43 F NO | CASTELLANC| COMERCIANTI 12 11 14 14 51 12 12 15 14 53 13 12 20 14 59 54 [
8 | TOLABA COLQUE ALBINA 7138652 | 30 F NO | CASTELLANC OTRO 12 12 16 14 54 12 16 15 14 57 13 13 13 10 49 53 ¢
9 |TOLABA COLQUE NORMA 10692637| 22 F NO | CASTELLANC OTRO 12 14 15 14 55 12 19 18 14 63 12 13 15 14 54 57 [
10 |VEGA ANDREA 20 F NO | CASTELLANC OTRO 1 10 16 14 51 13 10 15 14 52 14 16 14 14 58 54 [
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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