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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
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Departamento: TARIJA Facilitador: ROSEMARY SORUCO VALDEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fechadelnicio: 10 deoct. de 2015 Bloque: 2 Eemenino 4 4 4 0

Municipio: Tarija Fecha Final: 10 de abr. de 2016 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: MORRO GACHO Total 6 6 6 0
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1 |ALARCON ACOSTA DE SULCA MARGARITA 1804410 60 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 21 21 10 65 8 15 16 10 49 9 12 16 10 47 10 19 10 10 49 14 19 20 10 63 55 C
2 | FERNANDEZ ﬁk’goié;‘ DE ISABEL 1804529 69 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 21 21 10 65 1 19 21 10 61 9 10 15 10 44 9 19 19 10 57 14 18 18 10 60 57 C
3 |LOPEZ SIVILA ELFIDEA 4139011 | 40 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 19 18 10 57 9 16 17 10 52 8 13 16 10 47 10 20 17 10 57 13 18 20 10 61 55 C
4 |NARVAEZ VILLAFURTE ELOY 1802390 60 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 13 21 20 10 64 10 16 20 10 56 9 13 12 10 44 10 20 18 10 58 13 18 20 10 61 57 C
5 |RUEDA FARFAN MERCEDES 1835672 52 5 NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 19 15 10 54 10 20 20 10 60 8 15 15 10 48 9 20 20 10 59 14 21 21 10 66 57 C
6 |SULCA FERNANDEZ LORENZO 5811581 | 45 M | NO CASTELLANO AGRICULTOR 12 21 20 10 63 9 14 15 10 48 9 13 13 10 45 11 21 20 10 62 13 20 19 10 62 56 C

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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D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.

Selloy Firmadel Director/a
Distrital




