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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: TARIJA Facilitador: SILVIO WILBER LOAYZA APAZA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fechadelnicio: 11 de set. de 2017 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Tarija Fecha Final: 11 de mar. de 2018 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: B SAN JORGE II Total 10 10 10 0
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d [} za Trabajo Trabajo Prueba = q Nota Trabajo Trabajo Prueba . 5 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 VILLA MERY 7139077 | 35 F NO | CASTELLANC|AMA DE CASA 13 A7, 15 10 55 13 17 16 10 56 10 15 16 10 51 54 ¢
2 | APARICIO ALMAZAN ELENA 7130026 | 43 F NO [CASTELLANC|AMA DE CASA 13 18 11 10 52 12 18 15 10 55 11 18 15 10 54 54 [
3 |BRAVO GRIMALDO AGUSTINA 5058925 | 35 F NO | CASTELLANC| COMERCIANTI 10 16 14 10 50 12 15 19 10 56 8 18 18 10 54 53 ¢
4 [cazoN SANCHEZ DE BRAVO | MARINA GRACIELA 1843440 | 57 F NO | CASTELLANC|AMA DE CASA 12 18 18 10 58 10 16 18 10 54 12 17 17 10 56 56 [
5 | FERNANDEZ NARVAEZ JUANITA 1870342 | 55 F NO | CASTELLANC| AMA DE CASA 10 15 17 10 52 10 17 18 10 55 9 18 17 10 54 54 ¢
6 |LAIME CHAIRA FELIZA 5004632 | 43 F NO | CASTELLANC| COMERCIANTI 10 18 18 10 56 10 18 15 10 53 13 20 15 10 58 56 ¢
7 |LAIME CHAIRA MARIA ESTER 4146321 | 40 F NO | CASTELLANC| COMERCIANTI 10 18 18 10 56 10 18 15 10 53 11 19 16 10 56 55 (¢}
8 |LIMACHI PACO MILENA 4011116 | 40 F NO | CASTELLANC OTRO 13 16 16 10 55 10 16 17 10 53 11 17 18 10 56 55 ¢
9 [MENDOZA HUANCA NORMA 7102902 | 35 F NO | CASTELLANC OTRO 10 16 18 10 54 10 18 18 10 56 13 18 16 10 57 56 [
10 |ZUTARA PAREDES FLAVIA 7113458 | 39 F NO | CASTELLANC|AMA DE CASA 11 16 17 10 54 11 15 15 10 51 12 15 17 10 54 53 ¢

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los 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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