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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control %=
Departamento: TARIJA Facilitador: NAIRA LORENA AGUILERA VILLA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Mendez Fecha delnicio: 8 defeb. de 2018 Bloque: 2 Eemenino 4 4 4 0

Municipio: VillaSan Lorenzo Fecha Final: 8 deago. de 2018 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: SAN PEDRO Total 9 9 9 0
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N° Cl g 3 bﬂe I: :J;:g Ocupacién . = - b Treb I';li(r)\t; ;
Norre(s) Nyl = | IR Q| i (st ok | Note | T, | i || k| Mo | et | i) e | ot | Tt | i (oo dee | Mot | T | et [Pt e Mo 8

vidual vidual vidual vidual vidual

1 JURADO TORIBIA 5023840 [ 92 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 13 | 15 | 17 [ 10 | 55 | 12 | 14 | 15 | 10 | 51 12 6 | 19 | 10 | 57 | 12 | 18 | 14 | 10 | 54 12 13 | 12 | 10 | 47 53 | C
2 RODRIGUEZ GABRIELA 13105185| 19 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 10 15 | 16 [ 10 [ 51 14 | 16 | 18 | 10 | 58 14 15 [ 16 [ 10 | 55 | 13 | 18 | 17 | 10 | 58 13 18 | 14 | 10 | 55 55 | c
3 [AGUILERA ALEMAN TEOFILO 1605853 | 79 | M | sI CASTELLANO OTRO 14 19 | 18 | 10 | 61 14 | 13 | 15 | 14 | 56 13 | 12 16 6 a7 | 13 | 17 | 18 6 54 12 13 | 17 6 48 53 | C
4 |ALMAZAN VILLA MARIA MAGDALENA | 5020936 | 43 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 13 | 18 [ 17 | 10 | 58 | 12 | 16 | 14 [ 10 | 52 13 | 14 | 17 | 10 | 54 | 13 | 16 | 17 | 10 | 56 12 16 | 17 | 10 | 55 55 | C
5 [ALMAZAN VILLA SANTOS MATILDE 12691885 42 [ M | sI CASTELLANO AGRICULTOR | 13 | 12 14 | 10 | 49 | 12 [ 16 | 17 | 10 | 55 | 13 | 18 | 17 | 10 | 58 | 12 [ 16 | 15 | 10 | 53 12 14 | 13 | 10 | 49 53 | C
6 |PERALES RIOS JUAN DE DIOS 1773194 | 82 [ M | sI CASTELLANO AGRICULTOR | 13 | 15 | 14 | 10 | 52 | 12 | 13 | 12 | 10 | 47 1 14 | 15 | 10 | 50 | 12 | 13 | 12 | 10 | 47 13 12 12 | 10 | 47 49 | C
7 |PERALES SERRANO ANGEL 4121953 | 44 | M | sI CASTELLANO AGRICULTOR | 13 | 14 [ 18 | 10 | 55 | 12 | 14 | 12 | 10 | 48 13 | 14 | 15| 10| 52 | 13 | 12 [ 12 | 10 | 47 12 18 | 17 | 10 | 57 52 | C
8 [vAaca ROJAS CARLOS ROBERTO | 1890023 | 49 | M | sI CASTELLANO OTRO 13 | 16 | 18 | 10 | 57 | 12 | 16 | 17 | 10 | 55 | 13 | 16 [ 11 10 | 50 [ 12 | 17 | 14 | 10 | 83 13 12 14 | 10 | 49 53 | C
9 [vIiLLA FARFAN PASCUALA 1794395 | 77 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 13 | 17 | 14 | 10 | 54 | 12 | 16 | 14 [ 10 | 52 13 [ 18| 19| 10| 60 | 12 | 14 | 18 [ 10 | 54 13 12 14 | 10 | 49 54 | 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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