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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: TARIJA Facilitador: DANITZA SALDANA MARTINEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fechadelnicio: 17 de mar. de 2018 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Tarija Fecha Final: 17 de set. de 2018 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: MERCADO CAMPESINO Total 10 10 10 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 MAMANI ANA ISABEL 7119606 [ 20 [ F | NO| CASTELLANO AMADE CASA | 14 19 | 19 [ 14 [ 66 [ 12 | 19 | 19 | 14 | 64 12 19 | 18 [ 14 [ 63 [ 12 | 20 | 18 | 14 | 64 13 17 | 19 | 14 | 63 64 | C
2 |CAMACHO CASTRILLO MARIA ESTELA 7171585 | 44 [ F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 14 16 [ 17 [ 10 [ 57 [ 13 | 19 | 18 | 10 | 60 12 17 | 17 [ 10 [ 56 | 12 | 17 | 18 | 10 | 57 12 17 | 18 | 10 | 57 57 | ¢
3 |CHOQUE VALLEJOS ELBA 7194464 | 44 [ F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 14 19 | 15 [ 10 [ 58 [ 12 | 19 | 16 | 10 | 57 13 [ 18 [ 17 | 10 | 58 | 12 | 16 [ 18 [ 10 | 56 12 17 | 18 | 10 | 57 57 | ¢
4 |GONZALES IBARRA ANA MARIA 1359883 | 63 | F | NO [ CASTELLANO AMADE CASA | 12 18 | 20 [ 14 | 64 | 13 | 20 | 21 14 | 68 13 [ 19 [ 20 | 14 | 66 | 12 | 21 20 | 14 | e7 12 19 | 19 [ 14 | 64 66 | C
5 | GUTIERREZ GALEAN FLORENCIO 7118045 [ 33 [ M | NO| CASTELLANO OTRO 14 18 | 17 [ 14 [ 63 [ 12 | 18 | 18 | 14 | &2 12 17 | 19 [ 14 [ 62 [ 12 | 20 | 18 | 14 | 64 13 18 | 15 [ 14 | 60 62 | c
6 |HUARACHI MAMANI FERMINA 2535218 | 56 | F [ NO| CASTELLANO AMADECASA | 12 [ 20 | 20 | 14 | 66 | 13 | 20 [ 21 14 | 68 13 [ 20 [ 20 [ 14 | 67 | 12 | 21 20 | 14 | o7 12 | 20 [ 20 [ 14 | 66 67 | C
7 |LLANOS CALANCHA NORAH 2667173 | 45 | F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 12 15 [ 15 [ 14 [ 56 [ 12 | 19 | 17 | 14 | 62 12 17 | 19 | 14 [ 62 [ 12 | 18 | 19 | 14 | 63 13 17 | 19 | 14 | 63 61 ]
8 [VEGA SALAZAR EMILDA CRUZ 1831354 | 56 | F | NO [ CASTELLANO AMA DE CASA | 14 19 | 17 [ 14 [ 64 [ 12 | 20 | 17 | 14 | &3 13 [ 19 [ 19 | 14 [ 65 | 12 | 18 | 17 | 14 [ 61 13 18 | 17 | 14 | 62 63 | C
9 |VIDAURRE GONZALES ANA NINOSKA 7121354 [ 34 [ F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 12 10 [ 16 [ 10 [ 48 [ 13 | 20 | 19 | 10 | 62 12 18 | 18 [ 10 [ 58 [ 12 | 19 | 15 | 10 | 56 13 | 20 [ 20 [ 10 | 63 57 | ¢
10 |VILLCA OROPEZA MARIA VIRGINIA 10680475| 24 | F | NO [ CASTELLANO AMADE CASA | 12 19 | 18 [ 10 [ 59 | 12 | 20 | 19 [ 10 [ 61 13 [ 17 [ 16 | 10 | 56 | 12 | 19 [ 18 [ 10 [ 59 12 16 | 18 [ 10 | 56 58 | C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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