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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: TARIJA Facilitador: ERICK MAURICIO VEGA BURGOS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fecha delnicio: 9 denov. de 2017 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Tarija Fecha Final: 9 de may. de 2018 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: U.E. YESERA NORTE Total 8 8 8 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 CONDORI WILMA 4150163 | 42 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 12 16 14 10 | 52 1 15 14 10 | 50 11 16 18 10 | 55 12 13 17 10 | 52 12 17 | 20 10 | 59 54 | C
2 FARFAN CARMEN 1821415 | 64 | F | sl CASTELLANO AMA DE CASA | 10 15 17 10 | 52 11 14 16 10 | 51 12 14 10 10 | 46 12 14 18 10 | 54 10 15 18 10 | 53 51 c
3 ROMERO CELESTINA 7147032 | 75 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 10 15 14 10 | 49 11 12 15 10 | 48 14 12 10 10 | 46 12 18 18 10 | 58 12 15 19 10 | 56 51 c
4 |DONAIRE ARREDONDO CEFERINO APOLINAR| 1855026 | 50 | M [ sI CASTELLANO AGRICULTOR | 11 14 13 10 | 48 12 15 14 10 | 51 12 17 15 10 | 54 12 16 | 20 10 | 58 11 16 19 10 | 56 53 | C
5 |FLORES IRAHOLA PAULINA 10682989 68 | F | Sl CASTELLANO AMA DE CASA | 12 16 14 10 | 52 11 14 13 10 | 48 12 16 14 10 | 52 12 17 19 10 | 58 11 16 15 10 | 52 52 | C
6 |ROMERO DONAIRE SIMON APOLINAR 7147034 | 40 | M | SI CASTELLANO AGRICULTOR | 11 12 14 10 | 47 1 14 15 10 | 50 12 10 14 10 | 46 12 15 17 10 | 54 11 15 18 10 | 54 5 | C
7 |ROMERO TARRAGA FREDDY 4131835 | 48 | M | sI CASTELLANO AGRICULTOR | 12 15 14 10 | 51 11 15 14 10 | 50 12 16 15 10 | 53 13 17 | 20 10 | 60 11 18 19 10 | 58 54 | C
8 [SANDOVAL HEREDIA MERCEDEZ 7147075 | 54 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 12 14 15 10 | 51 1 12 15 10 | 48 10 12 14 10 | 46 1 13 15 10 | 49 12 14 18 10 | 54 5 | C

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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