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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control %=
Departamento: TARIJA Facilitador: ELISABET CONDORI FARFAN Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Mendez Fecha denicio: 4 de ene. de 2018 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: VillaSan Lorenzo Fecha Final: 4 dejul. de 2018 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: CANASMORO Total 8 8 8 0
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Ap. Paterno Ap. Materno Nombr e(s) L Grupal | individual | Final | ASSenda g Grupal | individual | Final | ASSENda g Grupal | individual | Final | ASSendal gog o
1 VARGAS CIRILA 7177630 | 61 F Sl |CASTELLANC|AMA DE CASA 12 18 13 10 53 13 15 12 10 50 13 15 13 10 51 51 [
2 |[conDoRi ESPINOZA MARCIAL 1628407 | 79 [ ™ Sl |CASTELLANC| AGRICULTOR 12 16 18 10 56 13 12 17 10 52 12 14 15 6 47 52 [
3 |FARFAN ARSI PE SIMONA 1811435 | 63 | F | S |cASTELLANC|AMADECAsA| 12 16 18 10 56 13 14 12 10 49 12 15 13 10 50 52 c
4 | GUTIERREZ ROMERO AGRIPINA 4131664 | 44 F Sl |CASTELLANC| AMA DE CASA 14 16 13 10 53 13 16 13 10 52 13 17 13 10 53 53 c
5 |GUTIERREZ ROMERO ASUNTA 5791227 | 46 F Sl [CASTELLANC|AMA DE CASA 13 17 18 10 58 14 16 17 10 57 13 12 19 10 54 56 [
6 |PANTALEON BEITES FELISA 5808788 | 41 F Sl |CASTELLANC|AMA DE CASA 9 13 16 10 48 12 15 12 10 49 9 19 13 10 51 49 [
7 |QuisPE VARGAS PAULO 5780553 | 41 [ M Sl |CASTELLANC| AGRICULTOR 13 12 16 14 55 13 18 13 14 58 12 15 13 14 54 56 [
8 [vaca ORTEGA SANTOS 1878708 | 48 | ™ Sl |CASTELLANC| AGRICULTOR 11 17 15 10 53 13 15 12 10 50 1 18 14 10 53 52 [

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