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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control crsm=f s
Departamento: TARIJA Facilitador: GIMENA BERRIOS BALDIVIEZO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fecha deInicio: 18 de ago. de 2018 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Tarija Fecha Final: 19 defeb. de 2019 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: B/ 1V CENTENARIO-UE. NTRA Total 12 12 12 0
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1 | AMADOR APAZA MARIA 5052896 | 35 [ F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA [ 11 19 | 18 [ 10 [ 58 [ 13 | 17 | 19 | 10 | 59 11 18 | 18 [ 10 [ 57 [ 12 | 16 | 18 | 10 | 56 12 16 | 18 [ 10 | 56 57 | c
2 |ARAMAYO ARAMAYO MIRIAN 5057475 | 40 [ F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 12 18 | 19 [ 10 [ 59 [ 10 | 15 | 18 | 10 | 53 12 18 | 16 [ 10 [ 56 [ 13 | 17 | 16 | 10 | 56 11 17 | 19 | 10 | 57 5 | C
3 |Avza CHURQUINA LISBETH 10623071| 25 | F | NO [ CASTELLANO AMADECASA | 13 | 17 | 18 | 14 | 62 | 12 [ 19 | 19 | 10 | 60 13 | 19 [ 18 [ 10 | 60 | 11 19 | 18 | 10 | 58 12 18 | 18 [ 10 | 58 60 | cC
4 |BALDIVIEZO SANCHEZ LIDIA 1796709 | 56 | F | NO [ CASTELLANO AMADE CASA | 14 19 [ 20 [ 14 [ 67 [ 12 | 19 | 18 | 14 | &3 13 [ 19 [ 19 | 14 | 65 | 12 | 18 [ 18 [ 14 | 62 12 16 | 19 [ 14 [ 61 64 | C
5 |BERRIOS TAMAYO EDGAR EDUARDO 1822674 | 58 | M | NO [ CASTELLANO OTRO 14 | 20 [ 21 14 | 69 [ 13 | 20 | 19 | 14 | 66 11 18 | 18 [ 14 [ 61 13 [ 19 | 19 | 14 | 65 | 12 19 | 20 [ 14 | 65 65 | C
6 [BERRIOS TAMAYO MARIBEL 4147400 | 50 | F [ NO| CASTELLANO AMADE CASA | 14 19 [ 20 [ 14 [ 67 [ 11 19 | 18 | 14 | 62 11 17 | 17 | 14 | 59 [ 11 16 | 18 | 14 | 59 11 17 | 16 [ 14 | 58 61 c
7 | CACERES AUCACHI GUADALUPE 5051964 [ 41 [ F | NO| CASTELLANO [ COMERCIANTE | 11 18 | 16 [ 10 [ 55 [ 11 18 | 16 | 10 | 55 | 11 18 | 17 [ 14 [ 60 | 10 | 16 | 15 [ 10 [ 51 11 18 | 17 | 14 | 60 5 | cC
8 [CERTAN DE LA CRUZ BETTY 4916794 | 38 | F [ NO| CASTELLANO AMA DE CASA [ 11 17 | 17 [ 10 [ 55 [ 13 | 19 | 18 | 10 | 60 11 17 | 18 [ 10 | 56 | 10 | 17 | 18 [ 10 [ 55 [ 10 18 | 19 [ 10 | 57 57 | c
9 [CHOQUELLAMPA RIVERA JOAQUIN 5804399 [ 44 [ M | NO| CASTELLANO | COMERCIANTE | 10 16 | 15 [ 10 [ 51 11 16 | 17 | 10 | 54 10 17 | 16 [ 10 [ 53 [ 11 15 | 16 | 10 | 52 12 16 | 18 [ 10 | 56 53 | C
10 | LOPEZ RUEDA MARINA 7150339 [ 31 [ F | NO| CASTELLANO AMADECASA | 13 | 17 | 18 | 10 | 58 | 12 | 17 [ 16 | 10 | 55 | 13 | 19 | 17 | 10 | 59 [ 14 | 17 | 20 | 10 | &1 10 17 | 18 | 10 | 55 58 | C
11 | RAMOS APARICIO DORILA CRISTINA 7165441 [ 30 [ F | NO| CASTELLANO AMADECASA | 13 [ 19 | 18 | 14 | 64 | 12 | 18 | 18 [ 14 | 62 12 16 | 19 [ 14 [ 61 12 | 17 | 18 | 14 | 61 11 15 | 18 | 14 | 58 61 c
12 | RODRIGUEZ ZELAYA SEVERA 5781476 | 42 [ F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 11 16 [ 16 [ 10 [ 53 [ 10 | 18 | 16 | 10 | 54 10 19 | 17 [ 10 [ 56 [ 11 16 | 17 | 10 | 54 11 17 | 21 10 | 59 55 | C

Quienes firmamos e presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley.
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