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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: TARIJA Facilitador: GINA ABIGAIL PEREZ VARGAS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fechadelnicio: 15 de oct. de 2017 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Tarija Fecha Final: 15 de abr. de 2018 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: BARRIO JUAN NICOLAY Total 11 11 11 0
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1 VARGAS JULIA 1398233 | 73 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA [ 10 11 15 10 | 46 12 13 12 10 | 47 12 16 14 10 | 52 11 17 19 10 | 57 12 15 18 10 | 55 51 ]
2 |ALMAZAN ROMERO SABINA 1821333 | 51 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 10 17 15 10 | 52 11 13 17 10 | 51 12 12 16 10 | 50 11 18 19 10 | 58 12 17 15 10 | 54 53 | C
3 |ARAMAYO MAMANI CARMELA SILVIA 1896480 | 48 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA [ 10 11 16 10 | 47 12 16 14 10 | 52 11 16 18 10 | 55 12 15 19 10 | 56 14 18 16 10 | 58 54 | cC
4 |GARECA MENDIETA ALCIRA 1663589 | 70 | F | SI CASTELLANO AMADE CASA | 12 16 14 10 | 52 11 13 15 10 | 49 13 12 11 10 | 46 14 16 18 10 | 58 14 18 17 10 | 59 53 | C
5 |LISARAZU MENDIETA GUALBERTONERY | 1665680 | 68 [ M | NO | CASTELLANO CHOFER 12 16 15 10 | 53 11 15 14 10 | 50 12 16 14 10 | 52 12 17 19 10 | 58 11 17 | 20 10 | 58 54 | C
6 |MENCHAQUE LOPEZ GOYA MIRIAN 6664677 | 32 | F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 10 15 14 10 | 49 11 12 14 10 | 47 12 11 13 10 | 46 12 16 18 10 | 56 12 15 18 10 | 55 51 c
7 |ORTEGA DIAZ ADELA 1811999 | 57 | F | sl CASTELLANO AMA DE CASA | 11 14 15 10 | 50 10 12 14 10 | 46 11 16 14 10 [ 51 14 18 16 10 | 58 14 13 | 20 10 | 57 52 | c
8 |[QUISPE PARI EDUARDO 4141471 | 42 | M | sI CASTELLANO OTRO 12 11 19 10 | 52 12 14 17 10 | 53 13 18 15 10 | 56 14 19 17 10 | 60 14 17 15 10 | 56 55 | C
9 |RAMIREZ VARGAS HONORATA ALCIRA | 1650844 [ 60 [ F | sI CASTELLANO AMA DE CASA [ 11 14 17 10 | 52 12 16 15 10 | 53 11 14 16 10 [ 51 11 19 | 20 10 | 60 14 17 16 10 | 57 55 | C
10 | VALENCIA MORALES NICOLASA SALVIA 1881880 | 59 | F | SI CASTELLANO AMADE CASA | 10 12 15 10 | 47 12 11 16 10 | 49 12 11 18 10 [ 51 13 16 19 10 | 58 12 18 19 10 | 59 53 | cC
11 | ZAMBRANA ORTIZ RAQUEL 7176051 [ 33 [ F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA [ 11 14 13 10 | 48 11 15 14 10 | 50 12 11 10 10 | 43 12 16 17 10 | 55 11 18 17 10 | 56 5 | 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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