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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control %=
Departamento: TARIJA Facilitador: DEYSI ALVARADO BALDIVIEZO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Gran Chaco Fechadelnicio: 1 demar. de 2016 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Yacuiba Fecha Final: 15 de ago. de 2016 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: MONTE REDONDO Total 8 8 8 0
i Al " -8 L E
Apellidos y Nombre(s) E| s | fa Cult Mateméticas Castellano Lenguas Originarias Geografla Historia s

ultura con

N° Cl g 3 bﬂe la que se Ocupacién ll;li(r)\t; ;
Ap. Paterno PRT— Nombrofs) d | o]z identifica Trab. | 1180 | prueb | Asis | Nota | Trab. | Tr25: | prueb| Asis | Nota | Trab. [ Tr35 | Prueb| Asis | Nota [ Trab. | Tr25: | prueb| Asis | Nota | Trab. [ Tr30 | Prueb| Asis | Nota d
do Grupa vidual Final | tencia| Final | Grupa vidual Final |tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final | Grupa vidual Final |tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final o
1 |DONAIRE TARRAGA TOMASA 4129394 | 45 | F |NO| cASTELLANO | AMADEcCAsA | s 1215 10| a5 | 11|13 1210 46| 11| 13|12 10] 4] 10] 1] 13| 104 | 11| 10]14]10] 4] 45 |[cC
2 |GARECA VEGA FATIMA ROXANA 5011509 | 44 | F [ No| casTELLANO | AmMADECASA | 10 | 14 [ 13 | 10 | 47 | o 12 [ 14 ] 10] 4| 9 122 | 14| 10 4] 9 12 | 16 | 10| 47 8 12| 15| 10] 4| 46 | c
3 [mENDOZA ANTEZANA EULALIA 1090362 | 56 [ F | NO| CASTELLANO | COMERCIANTE [ 9 13 | 19 [ 10 | 51 9 12 | 15 | 10 | 46 9 122 15| 10| 46| 10| 15 14 ] 10] 49| 12|14 16| 10]5] 4 |c
4 |ORTEGA CUEVAS MARIA DE ROSARIO | 5794018 | 35 | F [ NO| CASTELLANO | AMADECASA | 8 11 | 14 | 10| 43| 8 13 | 15 | 10 | 46 8 13 15| 10| 46| 13| 10| 14 10] 47| 10| 11|15 10] 4] 46 |cC
5 [aQuisPe MAYDANA MARIA 6015087 | 33 | F | NO [ cASTELLANO OTRO 10 [ 14 12 10] 4] 9 16 | 14 [ 10 [ 49 9 16 [ 14 | 10| a0 | 11| 11 ] 14 ] 10| 46 9 10| 11| 10] 4] 46 |c
6 |SEGOVIA PAREDES RITA 5020391 | 40 | F [ NO| cASTELLANO | AMADECASA | 9 14 [ 14 [ 10| a7 | 11| 3] 14 ] 10| 48| 11| 13| 14| 10] 4] 12| 12] 14 ] 10| 48| 10|11 15] 10] 4| 47 |[cC
7 |sIFuENTES ESCALANTE MAURICIA 7246789 | 42 | F [No| castELLANO | AmMADEcCASA | 11 | 14 | 17 | 10 [ s2 | 10 | 12| 17| 0] a9 0] 12| 17| 10| a9 11| 13|14 10] 48] 13| 11| 16| 10]3s5] s |c
8 |VILLARROEL GONZALES gEf&SJAANA 7107422 | 33 | F | No| casTELLANO | coMERCIANTE | 11 | 12 | 11 | 10 | 44 | 10 | 15 [ 13| 10 | 48 | 10| 15| 13| 10| a8 | 10| 12| 14| 10| 4| 11| 10| 18] 10| a7 |c

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley.
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D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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