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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: TARIJA Facilitador: MIRIAM SOTO CAMPOS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fechadelnicio: 14 de abr. de 2018 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Tarija Fecha Final: 14 de oct. de 2018 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: BARRIO SAN ROQUE Total 10 10 10 0
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Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 RIVERA SANDRA 1889587 | 47 F NO | CASTELLANC| COMERCIANTI 13 20 20 14 67 14 19 20 14 67 14 20 20 14 68 67 ¢
2 VELASCO CELIA 7131126 | 42 F NO | CASTELLANC| COMERCIANTI 13 20 20 10 63 14 19 20 14 67 13 20 20 10 63 64 [
3 |ACUNA AGUILAR RAIMUNDO 1875718 | 46 M | NO |CASTELLANC|COMERCIANTI 14 20 21 14 69 14 19 21 14 68 13 18 20 14 65 67 ¢
4 |ALDANA FAJARDO VICTORIA 3680899 | 74 F NO | CASTELLANC|AMA DE CASA 13 19 20 14 66 14 20 20 14 68 12 18 20 10 60 65 [
5 |CcAMPOS ESCOBAR FLORA 1308450 | 70 F NO | CASTELLANC| AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 13 18 20 14 65 67 ¢
6 | CONDORI BUSTOS LUIS 1838052 | 51 M | NO |CASTELLANC|COMERCIANTI 14 20 21 14 69 14 20 20 14 68 14 20 2 14 50 62 ¢
7 | MAMANI MAMANI MARCELINA 1778149 | 76 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 13 18 20 10 61 14 18 20 14 66 12 17 20 10 59 62 (¢}
8 | RODRIGUEZ FLORES LIMBER 10640616| 33 M | NO |CASTELLANC OTRO 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 ¢
9 [TIRADO MONTOYA ISIDORA 1857896 | 57 F NO | CASTELLANC|AMA DE CASA 13 18 19 10 60 14 18 18 14 64 13 18 19 14 64 63 [
10 |VILLCA VILLCA FANNY 5029316 | 47 F NO | CASTELLANC OTRO 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 13 20 20 14 67 68 ¢

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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