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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Departamento: TARIJA Facilitador: GILMA ESTHER ROJAS BALDIVIEZO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fecha denicio: 8 de ago. de 2018 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Tarija Fecha Final: 9 defeb. de 2019 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: B/ 1V CENTENARIO-UE. NTRA Total 11 11 11 0
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1 | BALDIVIEZO CUENCA MARTHA ESTHER 1777587 | 43 | F | NO [ CASTELLANO AMADECASA | 12 | 20 | 18 | 14 | 64 | 11 20 | 20 [ 14 [ 65 [ 11 19 | 18 [ 14 | 62 | 13 | 19 | 21 14 | e7 13 | 19 [ 20 [ 14 | 66 65 | C
2 |[CATA RAMOS NELY 4123455 | 41 | F [ NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 12 19 [ 20 [ 14 | 65 [ 11 16 | 18 | 14 | 59 11 20 | 20 | 14 | 65 | 13 [ 21 20 | 14 | 68 13 15 | 16 [ 14 | 58 63 | C
3 |CONDO FUENTES GABRIELA 5781605 [ 38 [ F | NO| CASTELLANO AMADE CASA | 12 17 | 16 | 14 [ 59 [ 11 18 | 17 | 14 | 60 11 21 21 14 | 67 [ 13 | 19 | 21 14 | e7 13 | 19 [ 19 [ 14 | 65 64 | C
4 |DIAZ SOLANO ERIKA LORENA 10669176| 28 | F | NO [ CASTELLANO AMADECASA | 12 [ 21 19 | 14 [ 66 [ 11 15 | 21 14 | 61 11 17 | 16 [ 14 | 58 | 13 | 17 | 17 | 14 [ 61 13 | 21 21 14 | 69 63 | C
5 |FLORES CABERO CARLOS FERNANDO | 1880299 [ 48 [ M | NO | CASTELLANO OTRO 11 14 [ 21 14 | 60 [ 12 | 21 21 14 | 68 14 15 | 15 [ 14 [ 58 [ 11 20 | 14 [ 14 | 59 12 18 | 20 [ 14 | 64 62 | c
6 [MAMANI OCAMPO OLGA 5042254 [ 37 [ F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA [ 11 17 | 58[F10F [ 5], 12 | W8 B2 10 | 61 14 17 | 19 [ 10 [ 60 [ 11 18 | 20 | 10 | 59 12 18 | 18 [ 10 | 58 58 | C
7 |ORTEGA IBANEZ VILMA CONCEPCION | 1888003 | 46 | F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 11 13 [ 17 | 14| 55 | 12 | 16 | 19 [ 14 [ 61 14 15 [ 20 [ 14 | 63 [ 11 16 | 20 | 14 | 61 12 17 | 19 | 14 | 62 60 | c
8 |RIERA CAIHUARA ESTER DELIANA 5817788 [ 32 [ F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA [ 11 19 | 18 [ 14 [ 62 [ 12 | 19 | 18 | 14 | &3 14 18 | 17 [ 14 [ 63 [ 11 14 | 21 14 | 60 12 17 | 21 14 | 64 62 | cC
9 [RIOS MARTINEZ MARISOL 7113730 [ 33 [ F | NO| CASTELLANO AMADECASA | 14 [ 21 21 14 | 70 [ 12 | 15 | 17 | 14 | 58 12 | 20 [ 21 14 | 67 [ 14 | 15 | 19 | 14 | 62 12 18 | 21 14 | 65 64 | c
10 | ROJAS TOLABA MARIO 1614566 | 77 | M | NO [ CASTELLANO CHOFER 14 | 20 [ 21 14 | 69 [ 12 | 17 | 20 | 14 | &3 12 19 [ 21 14 | 66 [ 14 | 20 | 16 | 14 | 64 12 16 | 21 14 | 63 65 | C
11 | SALAZAR HUMACATA MARGARITA 7181347 [ 38 [ F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 14 17 | 20 | 14 [ 65 | 12 | 15 | 19 | 10 | 56 12 [ 21 20 | 14 | 67 | 14 | 15 | 20 | 14 | 63 12 | 20 [ 19 | 14 | 65 63 | 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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