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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: TARIJA Facilitador: YONI RONALD SERRANO VALDEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Mendez Fechadelnicio: 15 de feb. de 2018 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: VillaSan Lorenzo Fecha Final: 15 de ago. de 2018 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: BORDO MOLLAR Total 8 8 8 0
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 APARICIO YENNY 10674144| 28 | F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 13 [ 12 11 10 | 46 [ 12 | 15 | 11 10 | 48 13 [ 14 [ 15 | 10 | 52 | 14 | 18 [ 17 [ 10 [ 59 14 19 | 14 [ 10 | 57 5 | c
2 |APARICIO MARQUEZ GETRUDES 7130235 [ 66 [ F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 13 12 14 | 10 | 49 [ 11 18 | 17 | 10 | 56 13 [ 16 [ 18 | 10| 57 | 13| 17 | 14 [ 10 | 54 13 16 | 18 [ 10 | 57 55 | C
3 |BALDIVIEZO VALDEZ ROMULO 1771910 | 67 | M | SI CASTELLANO OTRO 14 19 | 18 [ 10 [ 61 13 | 12 | 17 | 14 | 56 13 | 12 15 | 14 [ 54 | 13 | 18 | 17 | 14 | &2 14 19 | 16 [ 10 | 59 58 | C
4 [CARDOZO CHOQUE MARIA ASUNTA 12753253| 65 | F | SI CASTELLANO AMADECASA | 13 [ 19 [ 18 [ 10 | 60 | 14 | 18 [ 17 [ 10 [ 59 13 [ 16 [ 15 | 14 | 58 | 12 | 16 [ 14 [ 10 [ 52 12 17 | 14 | 10 | 53 56 | C
5 |RAMOS CABEZAS PALMIRA 4131485 | 45 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 13 | 15 | 16 | 10 | 54 | 12 | 17 | 18 | 14 | 61 14 16 [ 15 [ 10 [ 55 [ 14 | 16 | 18 | 10 | 58 13 17 | 14 | 10 | 54 5 | cC
6 [RIOS VACA LUCRECIA 1898787 | 66 | F | SI CASTELLANO AMADECASA | 13 [ 17 | 18 | 10 | 58 | 13 | 14 [ 15 [ 10 [ 52 13 [ 15 [ 19 [ 10 | 57 | 12 | 14 | 10 [ 10 | 46 13 12 10 | 10 | 45 52 | ¢
7 | VALDEZ RIOS LIDIO AUGUSTO 5049179 [ 48 [ M | sI CASTELLANO AGRICULTOR | 13 19 | 17 [ 10 [ 59 | 14 | 16 | 15 | 10 | 55 [ 13 [ 19 [ 17 | 10 | 59 | 12 | 16 [ 14 [ 10 | 52 13 12 11 10 | 46 54 | C
8 |VALDEZ RIOS PAULINA 5805527 [ 53 [ F | sI CASTELLANO AMADECASA [ 13 [ 12 14 | 10 [ 49 | 14 | 16 | 19 | 10 | 59 13 | 12 17 | 10 [ 52 | 12 | 16 | 15 | 10 | 53 14 15 | 18 [ 10 | 57 54 | cC

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