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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: TARIJA Facilitador: DAVID RIVERA MORALES Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fechadelnicio: 20 de abr. de 2018 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Tarija Fecha Final: 20 dejul. de 2018 Parte: 1 Masculino 6 6 6 0

L ocalidad/Comunidad: BARRIO SAN MARTIN Total 12 12 12 0
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1 MAMANI MARCO ANTONIO 1868226 | 48 | M | NO | CASTELLANO OTRO 14 19 | 21 14 | 68 13 | 21 21 10 | 65 11 17 | 20 11 59 14 15 18 14 | 61 12 | 21 16 13 | 62 63 | C
2 [ALMANZA QUISPE FELIX 1314589 | 50 | M | NO [ CASTELLANO OTRO 12 19 | 21 14 | 66 12 | 20 19 14 | 65 14 | 21 17 12 | 64 11 17 | 20 13 | 61 13 | 21 15 12 | 61 63 | C
3 [CATARI CALIZAYA VICENTA 4124362 | 58 | F [ NO| CASTELLANO | COMERCIANTE [ 14 | 21 21 14 | 70 14 | 21 21 10 | 66 14 19 | 21 14 | 68 12 17 | 20 11 60 13 | 20 18 14 | 65 66 | C
4 [CHURATA MAMANI BENEDICTO 1664123 | 62 | M | NO | CASTELLANO OTRO 12 | 2 21 14 | 68 13 19 | 21 14 | e7 12 11 15 14 | 52 13 18 16 14 | 61 13 18 | 20 14 | 65 63 | C
5 [CRUZ MENDOZA ALCIRA ROSA 4797071 41 | F [ NO| CASTELLANO AMADECASA | 13 | 20 | 21 14 | 68 12 17 19 14 | 62 14 | 21 18 12 | 65 12 19 | 21 14 | 66 14 | 21 20 13 | 68 66 | C
6 |DIAZ VALDEZ JULIA 7151240 | 43 | F | NO| CASTELLANO AMADECASA | 14 | 21 21 14 | 70 14 | 20 | 21 14 | 69 12 18 17 12 | 59 14 | 21 18 13 | 66 13 19 | 20 14 | 66 66 | C
7 |DURAN QUISBERT MARCO ANTONIO 7177297 | 25 | M | NO| CASTELLANO OTRO 14 19 | 21 14 | 68 12 19 16 14 | 61 13 | 21 19 11 64 11 20 | 20 13 | 64 14 17 18 12 | 61 64 | C
8 |RAMOS CRUZ CECILLIO 1389077 | 65 | M | NO | CASTELLANO OTRO 14 19 | 21 14 | 68 12 | 21 21 14 | 68 13 | 20 18 12 | 63 14 17 19 14 | 64 13 | 21 17 12 | 63 65 | C
9 |ROMERO PERALTA ANA LIDIA 5803562 | 42 | F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 11 20 | 21 14 | 66 14 19 19 14 | 66 13 | 21 15 11 60 12 16 | 20 13 | 61 14 19 15 12 | 60 63 | C
10 | SANTOS RAMIREZ ROSA 1269030 | 65 | F | NO| CASTELLANO AMADECASA | 13 | 20 | 21 14 | 68 14 | 21 14 14 | 63 12 15 14 14 | 55 13 19 17 14 | 63 14 | 21 15 12 | 62 62 | C
11 | VARGAS IBANEZ CARMELO 1071666 | 74 | M | NO | CASTELLANO OTRO 13 | 20 [ 21 14 | 68 28l 21 17 14 | 64 14 18 | 20 12 | 64 13 19 | 21 12 | 65 14 | 21 18 13 | 66 65 | C
12 | VEGA CASTELLON CRISOSTA 3456284 | 50 | F | NO| CASTELLANO AMADECASA | 13 | 20 13 14 | 60 12 16 14 12 | 54 14 18 12 11 55 1 21 14 10 | 56 14 | 20 12 14 | 60 57 | C

Quienes firmamos e presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley.
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