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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

|
Control (s s
Departamento: TARIJA Facilitador: OSCAR RAUL TOLABA ROJAS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Mendez Fechadelnicio: 22 de ene. de 2018 Bloque: 1 Femenino 11 11 11 0

Municipio: VillaSan Lorenzo Fecha Final: 22 dejul. de 2018 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: HUANCOIRO Total 13 13 13 0
] Al . L e o E
Apellidos y Nombre(s) E|ls|fa cul Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geografla Historia Ciencias Naturales s

ultura con
N° Cl g i t;le la que se Ocupacién :;li?‘t; ;
J— Ap. Malemo Nombre(s) d| o|za| Tdentfica Trab. | 1730 | pruet| Asis | Nota | Trab. | 1720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | 720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | Ir20. | Prust| Asis | Nota | Trab. | Y720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | 120 | Pruet | Asis | Nota d
' ' do Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie | Final | Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie | Final [
dual dual dual dual dual dual

1 ALFARO BENITA 1070729¢| 46 | F | SI | CASTELLANO|AMADECASA| 13 | 15 | 16 | 6 | 50 | 12 | 14 | 18 | 6 50 | 13 | 16 [ 17 [ 10 | 56 | 12| 16 | 13| 10 | 51 | 14 [ 15 | 12 [ 10 [ 51 [ 13 | 19 | 18 6 56 | 52 | C
2 GALEAN 'E"Qgg;‘&m 7153503 | 45 | F | s [casTELLANO|AMADE CASA| 12 | 14 | 18 | 10 | 54 | 13 | 12 | 16 | 10|51 | 13| 17| 15| 10|55 | 14|15 11| 10|50 13|16 19| 6 5412|1817 ] 6 |53]| 3 |c
3 VELASQUEZ MARCELINA 4133468 | 71 | F | SI | CASTELLANO(AMADECASA| 13 | 12 | 16 | 6 | 47 | 12 | 11 | 18 | 6 | 47 | 14 | 16 | 13 | 6 | 49 [ 14 | 18 | 17| 6 | 55| 13| 15| 16 | 6 | 50 | 13 [ 12 | 10 6 | 41 48 | C
4 |DURAN VELASQUEZ ,E“SsEmélA 7118930 | 35 | F | SI | CASTELLANO[AMADECASA| 14 | 16 | 18 | 6 | 54 | 13 | 12 | 16 | 10 | 51 | 13 | 16 | 15 | 10 | 54 [ 14 | 16 | 19 | 10 | 59 | 14 | 13 | 12 6 | 45 | 13| 12| 11 6 | 42| 51 |cC
5 | GUERRERO ALTAMIRANO LUCIA 7105646 | 70 | F | SI | CASTELLANO[AMADECASA| 13 | 12 | 14 | 10 | 49 | 12 | 16 | 15 | 10 | 583 | 12 | 13 | 14 | 6 | 45 [ 14 | 13 | 19| 6 | 52 | 14 | 13 | 12 6 |45 | 13 | 12 | 14 6 | 45| 48 | C
6 |RIVERA SERRANO JUANA 5020672 | 46 | F | SI | CASTELLANO[AMADECASA| 14 | 16 | 13 | 10 | 53 | 13 | 12 | 19 | 10 | 54 | 13 | 17 | 14 | & 50 | 14| 13| 18| 6 | 51| 14 | 13 | 12 6 [ 45| 13| 12| 19| 10| 5 | 51 | C
7 |VACA ORTEGA FELIX 1074289€| 46 | M | SI | CASTELLANO| AGRICULTOR| 13 | 12 | 16 | 10 | 51 | 12 | 14 | 18 | 10 | 54 | 12 | 16 | 14 [ 10 [ 52 [ 13 | 12 | 11 | 10 | 46 | 14 | 15 | 16 | 10 | 55 | 12 | 14 [ 15 | 10 | 51 52 | c
8 | VALDEZ CASTRO JUAN DE LA CRUZ | 1628902 | 69 | M | SI [ CASTELLANO| AGRICULTOR| 13 | 16 | 15 | 10 | 54 [ 14 [ 12 [ 11 | 10 | 47 | 14 | 13 | 18 | 14 | 59 | 13 | 16 | 19 | 10 [ 58 [ 13 [ 16 [ 12 | 10 | 51 | 14 | 12 | 13 | 10 | 49 | 53 | C
9 | VELASQUEZ OSORIO EA:E&LARIA 1869453 [ 51 | F | SI [ CASTELLANO|AMADECASA| 13 | 12 | 16 | 6 | 47 | 14 | 18 [ 19 [ 6 57 | 14 | 13|17 10|54 |13 12 16| 6 | 47| 13| 17 | 18| 6 [ 54 [ 14 | 13 | 12 6 [ 45| 51 | C
10 [ VELASQUEZ VACA VIRGINIAREJINA [ 7151323 32 | F | SI | CASTELLANO|AMADECASA| 14 | 13 | 12 | 6 | 45 | 13 | 12 | 16 | 6 | 47 [ 14 [ 13 [ 15 [ 10 | 52 | 14 | 13| 12| 6 | 45 | 14 | 13 | 12 6 [ 45 | 13 | 11| 12 6 | 42| 46 | C
11 [ VILLARPANDO GUERRERO MAXIMA OLGA 1062301¢| 36 | F | SI | CASTELLANO|AMADECASA| 11 | 18 | 17 | 10 | 56 | 13 | 12 | 196 | 10 | 51 | 11 | 14 [ 17 | 6 [ 48 [ 13| 18 | 15| 6 | 52 | 13| 12| 16 | 6 | 47| 11 [ 17 [ 18 | 10| 56 | 52 | C
12 [ VILLARPANDO GUERRERO RAYMUNDA 7254433 | 31 | F | SI | CASTELLANO|AMADECASA| 13 | 12 | 16 | 6 | 47 | 12 | 17 | 18 | 6 53 | 1413|122 6 |45 | 14| 18] 12| 6 | 50| 14| 12| 16 [ 6 [ 48 [ 13| 12 | 16 6 | 47| 48 | C
13 [ VILLARPANDO GUERRERO SILBIA 7257587 | 34 | F | SI | CASTELLANO(AMADECASA| 11 | 16 | 19 | 10 | 56 | 12 | 13 | 15| 6 | 46 | 12 | 13 | 16 | 6 | 47 [ 11 | 18 | 177 | 10 | 56 | 12 | 13 | 16 | 10 | 581 | 12 | 177 | 14 | 10 | 53 | 52 | 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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