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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control crsm=f s 8
Departamento: TARIJA Facilitador: SUANNY EVELYN ESTRADA GARECA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: Arce Fecha delnicio: 5demay. de 2016 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0
Municipio: Bermejo Fecha Final: 2 denov. de 2016 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0
L ocalidad/Comunidad: LAPACHO Total 10 10 10 0
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Ap. Paterno Ap. Materno Nombre(s) o Grupal | individual | Final | ASSenda g Grupal | individual | Final | ASSENda g Grupal | individual | Final | ASSendal gog o
1 ORTEGA SANTUSA 1860587 | 47 F NO | QUECHUA [AMA DECASA 12 17 19 10 58 9 15 17 10 51 10 18 19 10 57 55 ¢
2 VALDEZ MAXIMO 7171425 | 76 M NO |CASTELLANC| AGRICULTOR 12 16 18 10 56 9 15 16 10 50 10 15 20 10 55 54 ¢
3 |CARVAJAL FLORES DEMETRIO 7174784 | 75 M NO |CASTELLANC| AGRICULTOR 10 17 17 10 54 9 17 15 10 51 10 16 20 10 56 54 ¢
4 |DIAZ RUEDA BERNARDINA 7220362 | 49 F NO |CASTELLANC|AMA DE CASA 12 15 18 10 55 9 12 16 6 43 10 14 17 10 51 50 ¢
5 |FLORES E//:\\II\_/I?IIQVEIZEZO VDA.DE |\Eronica 1822224 62 F NO |CASTELLANC|AMA DE CASA 10 15 16 6 47 8 141 18 6 43 8 15 19 6 48 46 c
6 |MAMANI ZUTARA PASCUALA 7157737 | 66 F NO |CASTELLANC|AMA DE CASA 10 14 20 6 50 8 10 19 6 43 8 13 16 6 43 45 ¢
7 |RAMIREZ ALTAMIRANO CALIXTA 1892024 | 42 F NO |CASTELLANC|AMA DE CASA 12 15 20 10 57 9 11 16 6 42 10 11 19 10 50 50 ¢
8 |TOLABA RUEDA SANTUSA MARIA 7134619 [ 30 F NO |CASTELLANC|AMA DE CASA 10 15 16 6 47 8 10 18 6 42 8 14 18 6 46 45 ¢
9 |VELASQUEZ RODRIGUEZ JUANA 4147597 | 42 F NO |CASTELLANC|AMA DE CASA 10 14 15 6 45 8 10 19 6 43 8 14 16 6 44 44 ¢
10 |VENTURA PACO ELEUTERIA 7165706 [ 29 F NO | QUECHUA [AMA DECASA 10 14 17 6 47 8 13 19 6 46 8 14 19 6 47 47 ¢
Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os 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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