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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: TARIJA Facilitador: IVAR ALBERTO GUERRERO TICONA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Gran Chaco Fechadelnicio: 1defeb. de 2016 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Yacuiba Fecha Final: 31 de may. de 2016 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: YAGUACUA Total 11 11 11 0
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1 FLORES ALEJANDRO 7154918 [ 44 [ M | NO QUECHUA AGRICULTOR [ 13 [ 20 [ 21 14 | 68 [ 13 | 14 | 13 | 14 | 54 14 [ 20 [ 18 | 14 | 66 | 13 | 18 [ 15 [ 14 [ 60 14 17 | 13 | 14 | 58 61 ]
2 MELENDRES ISIDORO ALEJANDRO| 7236680 | 42 | M | SI QUECHUA AGRICULTOR [ 14 [ 21 19 | 14 [ 68 [ 14 | 17 | 16 | 14 | &1 14 17 | 16 [ 14 | 61 14 | 17 | 15 | 14 | 60 14 17 | 13 | 14 | 58 62 | c
3 |ABRIGO DIAZ FILOMENA 7192801 [ 38 [ F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 14 17 | 21 14 | 66 | 14 | 18 | 16 | 14 | 62 14 18 | 16 [ 14 [ 62 [ 14 | 19 | 16 | 14 | &3 14 15 | 12 [ 14 | 55 62 | c
4 [MACHACA FLORES LEONARDA 3964025 [ 46 [ F | NO QUECHUA AMADECASA | 13 [ 18 | 19 | 14 | 64 | 13 | 14 [ 12 [ 14 | 53 14 17 | 16 [ 14 [ 61 13 [ 19 | 16 | 14 | 62 14 16 | 12 [ 14 | 56 59 | cC
5 | MAMANI ABREGO FELICIANA 7236964 [ 80 [ F | sI QUECHUA AMADECASA | 14 | 20 | 21 14 | 69 [ 11 18 | 14 | 14 | 57 11 18 | 14 [ 14 | 57 | 13 | 16 | 12 | 14 [ 55 [ 14 16 | 14 [ 14 | 58 59 | c
6 |MARTINEZ AMADOR LEONARDO 5795567 [ 41 [ M | NO QUECHUA AGRICULTOR [ 12 [ 21 21 14 | 68 [ 12 | 15 | 12 | 14 | 53 12 14 | 15 [ 14 | 55 [ 14 | 16 | 11 14 | 55 | 13 14 | 12 | 14 | 53 57 | C
7 |NAVARRO QUINONES BENITO 7796011 [ 51 [ M | sI QUECHUA AGRICULTOR | 14 [ 20 [ 21 14 | 69 [ 14 | 19 | 17 | 14 | 64 14 19 | 17 [ 14 [ 64 | 14 | 18 | 16 | 14 | 62 14 16 | 13 [ 14 | 57 63 | C
8 |OVANDO VACA MARTHA 7154930 [ 36 [ F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 14 17221 14 | 66 [ 11 14 | 13 | 14 | 52 11 14 | 13 [ 14 [ 52 [ 13 | 17 | 14 | 14 | 58 14 17 | 11 14 | 56 57 | c
9 |RETAMOSO GUERRERO CARMEN 7154955 [ 36 [ F | sl CASTELLANO AMADECASA | 13 [ 19 | 20 | 14 | 66 | 12 | 16 | 15 [ 14 | 57 12 16 [ 15 [ 14 | 57 | 13| 15 | 13 | 14 [ 55 [ 14 15 [ 11 14 | 54 58 | C
10 | RIVERA MARTINEZ JUAN 5656363 [ 43 [ M | NO | CASTELLANO AGRICULTOR | 14 [ 20 [ 21 14 | 69 [ 11 13 | 12 | 14 | 50 11 13 [ 12 [ 14 [ 50 [ 14 | 19 | 16 | 14 | &3 13 | 15 [ 14 [ 14 | 56 58 | C
11 |ROBLES RUIZ SANDRA LUISA 7192306 | 44 [ F | NO| CASTELLANO AMADECASA | 12 [ 21 20 | 14 | 67 | 12 | 17 | 14 | 14 | 57 12 16 [ 12 [ 14 [ 54 | 14 | 15 | 13 | 14 | 56 13 16 | 14 [ 14 | 57 58 | 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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