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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control crsm=f s
Departamento: TARIJA Facilitador: MARLENE MENDOZA MARTINEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Burnet O'Connor Fechadelnicio: 25 de ene. de 2018 Bloque: 1 Femenino 13 13 13 0

Municipio: Entre Rios Fecha Final: 25dejul. de 2018 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: SALINAS Total 15 15 15 0
Apellidosy Nombre(s) E S anl cult Mateméticas Castellano LenguasOriginarias Geografia Historia Ciencias Naturales E
Ne Cl g : t:le A:Ja ;l::_;: § Ocupacion ";‘i?]t;‘ ;
Ap. Paterno Ap. Materno Nombre(s) d| o za identifica Trab. I-:;:j?a Prueb| Asis [ Nota | Trab. |-Ir—1::1?\l/)| Pruet| As's | Nota | Trab. |-Ir—1rd?\l/)| Prueb| Ass [ Nota | Trab. |-rr1:j?\k/)| Prueb| Asis | Nota | Trab. |T1:1?\2 Prueb| Asis | Nota | Trab. |T1::I?\l/)| Pruet| Ass | Nota d
do Grup. il Final | tencia| Final | Grup. ol Final |tencia| Final | Grup. dtal Final |tencia| Final | Grup. dual Final | tencia| Final | Grup. dual Final |tencia| Final | Grup. dual Final |tencia| Final )
1 ACOSTA SEBASTIAN 1853772 | 69 | M S| | CASTELLANO| AGRICULTOR | 11 13 14 11 49 10 11 §17) 11 44 10 10 9 10 39 13 13 12 10 48 11 14 11 10 46 11 11 13 10 45 45 C
2 FLORES LIMBANIA 10692746 | 46 F Sl | CASTELLANO|AMA DECASA| 11 13 11 118 46 11 10 10 9 40 9 10 11 10 40 i1 12 11 9 43 13 13 14 10 50 10 12 13 10 45 44 (03
3 SANDOVAL JUANA 12627570 | 50 F Sl | CASTELLANO | AMA DE CASA 9 10 9 10 38 11 9 10 9 39 10 11 12 11 44 12 9 12 10 43 9 11 12 9 41 10 13 10 10 43 41 [}
4 |AVENDANO GALLARDO ANA MARIA 14158934 | 52 F Sl | CASTELLANO|AMA DECASA| 11 10 12 10 43 9 10 12 9 40 11 9 10 10 40 i, 12 13 9 45 12 11 13 10 46 11 13 12 10 46 43 C
5 | CALLAGUARY ROMERO VERONICA 14159058 | 45 F S| | CASTELLANO| AMA DECASA| 10 10 11 10 41 11 8 13 10 42 9 10 11 9 39 12 12 13 11 48 13 11 12 10 46 10 13 13 11 47 44 C
6 | DONAIRE AVILA MARINA 7128746 | 75 F S| | CASTELLANO|AMA DECASA| 11 13 11 9 44 11 12 12 10 45 10 12 11 9 42 11 13 12 9 45 10 13 13 10 46 10 12 14 11 47 45 C
7 | DONAIRE MURILLO ARMINDA 10725578 | 50 F S| | CASTELLANO| AMA DECASA| 10 14 13 11 48 12 18 12 10 47 11 10 10 9 40 9 9 10 10 38 11 10 9 12 42 11 12 11 10 44 43 C
8 | MIRANDA DONAIRE RAMIRA 7175548 | 50 F S| | CASTELLANO|AMA DECASA| 11 14 15 10 50 10 13 13 11 47 alil 9 10 10 40 10 11 10 43 10 12 10 11 43 11 13 11 10 45 45 (03
9 |MURILLO PANIQUE NATIVIDAD 7175556 | 62 F S| | CASTELLANO| AMA DECASA| 12 14 13 10 49 11 13 11 10 45 12 11 12 10 45 11 13 14 10 48 10 15 11 10 46 13 11 13 10 47 47 C
10 |ORTIZ FLORES FRANCISCA 7121626 | 61 F S| | CASTELLANO| AMA DECASA| 12 13 15 10 50 9 12 11 9 41 10 11 11 10 42 13 12 12 9 46 11 12 11 9 43 10 9 12 10 41 44 (03
11 | QUIROGA SURUGUAY MARILUZ 10676510 | 28 F S| | CASTELLANO| AMA DECASA| 12 15 16 11 54 14 11 12 10 47 13 13 14 11 51 13 14 12 11 50 13 16 12 10 51 10 14 11 10 45 50 [}
12 | RODRIGUEZ ORTEGA JUANA 14159081 | 40 F Sl | CASTELLANO| AMA DECASA| 10 9 9 9 37 11 10 11 8 40 9 11 10 9 39 10 11 9 8 38 11 12 10 9 42 10 10 8 9 37 39 (03
13 | ROMERO ORDONEZ EULOGIO 1838965 | 76 | M Sl | CASTELLANO| AGRICULTOR 9 10 10 8 37 10 11 9 8 38 10 9 11 8 38 9 12 alil 9 41 10 11 10 9 40 11 13 11 9 44 40 (03
14 | ROMERO ORTEGA INES 10699412 | 65 F S| | CASTELLANO| AMA DECASA| 10 11 10 11 42 11 15 13 10 49 11 11 10 11 43 10 12 i} 10 45 9 10 12 11 42 12 11 10 11 44 44 C
15 | SERAPIO CIVILA SILDA 5794171 | 39 F Sl | CASTELLANO| AMA DECASA| 12 15 13 uldl; 51 13 17 14 AL 55 10 16 12 12 50 12 19 13 12 56 12 18 15 12 57 13 16 18 11 58 55 C

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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