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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: TARIJA Facilitador: PAOLA NADIR AGUILAR CHUMACERO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fechadelnicio: 20 de may. de 2016 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

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

L ocalidad/Comunidad: BARRIO VERDE OLIVO Total 10 10 10 0
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d [} za Trabajo Trabajo Prueba = q Nota Trabajo Trabajo Prueba . : 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 |ARCE GALVAN ADELA 10677931| 61 [ S| |CASTELLANC|AMA DE CASA 10 15 15 10 50 10 15 14 10 49 10 15 13 10 48 49 C
2 |CABRERA CRUZ RUFINA 1370895 | 52 F NO | CASTELLANC|AMA DE CASA 10 12 15 10 47 11 14 14 10 49 10 13 12 10 45 47 C
3 |CARDOZO GUZMAN EVA 5805984 | 30 B NO |CASTELLANC|AMA DE CASA 10 15 15 10 50 12 12 12 10 46 12 14 12 10 48 48 C
4 |CHUMACERO ASUBIA MERY 1329830 | 58 I NO | CASTELLANC|AMA DE CASA 11 16 14 10 51 12 15 14 10 51 12 16 14 10 52 51 C
5 |GUTIERREZ CARDOZO DAVID 1835972 | 51 M NO | CASTELLANC| AGRICULTOR 9 1 13 10 43 10 12 15 10 47 10 12 14 10 46 45 C
6 |LLAVE HUAYTA LIDIA 1428187 | 55 [ S| | CASTELLANC| COMERCIANTI 10 12 13 10 45 10 15 12 10 47 10 15 12 10 47 46 (o}
7 |MENDEZ PORTAL TOMASA 12529545| 45 B NO | CASTELLANC| COMERCIANTI 10 12 13 10 45 10 13 13 10 46 12 14 14 10 50 47 C
8 |MENDOZA CARDOZO DANIEL 5674880 | 54 M NO |CASTELLANC| AGRICULTOR 11 15 14 10 50 10 12 12 10 44 12 14 12 10 48 47 (e}
9 |ROJAS HERRERA ELSA 1895522 | 55 F S| |CASTELLANC| COMERCIANTI 10 12 14 10 46 10 13 12 10 45 12 15 12 10 49 47 C
10 | TEJERINA VEGA ROSAURA 10740349| 49 [ S| |CASTELLANC| COMERCIANTI 9 13 15 10 47 10 12 12 10 44 12 13 13 10 48 46 (03

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