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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: TARIJA Facilitador: NORA JHANETH HERBAS SAAVEDRA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fechadelnicio: 13 de ene. de 2018 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Tarija Fecha Final: 14 dejul. de 2018 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: BARRIO CONSTRUCTOR Total 10 10 10 0
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Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 ALBORNOZ CRISTINA SILVIA 7252115 | 40 F NO | CASTELLANC|AMA DE CASA 12 17 15 14 58 9 17 15 14 55 11 17 11 14 53 55 [
2 |cAYO TORREJON MARY LUZ 5022684 | 42 F NO | CASTELLANC| AGRICULTOR 14 21 19 14 68 14 21 17 14 66 12 18 16 14 60 65 [
3 | CORONADO GARCIA PEREGRINA 7185896 | 40 F NO | CASTELLANC|AMA DE CASA 1 19 19 14 63 13 18 21 14 66 9 15 21 14 59 63 [
4 |FERNANDEZ HERRERA HIPOLITO 5781793 | 33 M | NO |CASTELLANC| CHOFER 13 15 15 14 57 9 15 17 14 55 9 14 16 14 53 55 ¢
5 | MAMANI CAMACHO SANTOS 3667155 | 50 M | NO |CASTELLANC OTRO 12 17 19 14 62 12 16 13 14 55 9 15 16 14 54 57 [
6 |MARTINEZ CANO JUAN 4126262 | 42 M | NO |CASTELLANC OTRO 13 15 19 14 61 1 15 17 14 57 8 16 16 14 54 57 [
7 |NINA JANKO MARITZA 10740851| 27 F NO | CASTELLANC|AMA DE CASA 11 14 19 14 58 12 16 17 14 59 8 16 21 14 59 59 [
8 |QUISPE JATTACO JUDITH ERMINIA 4405551 | 34 F NO | CASTELLANC|AMA DE CASA 12 14 15 14 55 9 14 17 14 54 8 16 21 14 59 56 ¢
9 | TARRAGA CAYO YEXANIA MADELIN 10743841| 24 F NO | CASTELLANC|AMA DE CASA 12 19 18 14 63 13 19 17 14 63 12 19 21 14 66 64 [
10 | VILLARROEL CALLE JAQUELIN 5039615 | 38 F NO | CASTELLANC|AMA DE CASA 1 18 16 14 59 12 17 16 14 59 11 17 16 14 58 59 [
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.
Selloy Firma del Selloy Firmadel Selloy Firmadel Responsable Selloy Firmadel Representante Selloy Firmadel Director/a
Fecilitador/a Supervisor/a Departamental Municipal Distrital
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