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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

L}
Control = w8
Departamento: TARIJA Facilitador: LIONELA YISEL VALDEZ VELASQUEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Mendez Fecha deInicio: 16 de ago. de 2018 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: VillaSan Lorenzo Fecha Final: 16 defeb. de 2019 Parte: 2 M asculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: TARIJA CANCHA SUD-DOM. Total 9 9 9 0

DEL FACILITADOR
' Al ' L E
Apellidos y Nombre(s) E s fa i Mateméticas Lengua Castellano Lenguas Originarias s
ultura con
N° Cl g 3 btle la que se Ocupacioén 2;:]'; ;
identifica . . . . . .

d [} za | Trabajo Trabajo Prueba ; : Nota Trabajo Trabajo Prueba . 5 Nota Trabajo Trabajo Prueba 5 . Nota d
Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 FERNANDEZ SANDRO SACARIAS 7181634 | 40 M Sl [CASTELLANC OTRO 13 14 18 14 59 13 12 16 10 51 14 18 15 10 57 56 C
2 | ANACHURI CALIZAYA YENI YANNETH 5817546 | 34 F S| |CASTELLANC|AMA DE CASA 13 18 20 10 61 14 16 19 10 59 13 12 14 10 49 56 [}
3 |APARICIO GUERRERO HECTOR ABEL 7131398 | 34 M S| [CASTELLANC| AGRICULTOR 13 16 19 10 58 14 18 17 10 59 13 16 12 10 51 56 C
4 |CRUZ OCHOA CARLOS PASCUAL 5792093 | 33 M S| | CASTELLANC OTRO 13 16 15 10 54 14 18 17 10 59 14 16 13 6 49 54 C
5 | FERNANDEZ DOLZ EULALIA 1833263 | 68 [ S| |CASTELLANC|AMA DE CASA 13 15 18 10 56 12 16 13 10 51 14 18 19 10 61 56 C
6 | FERNANDEZ FERNANDEZ UBERLINDA 7123228 | 37 [ S| | CASTELLANC|AMA DE CASA 13 12 16 10 51 14 18 19 10 61 14 17 16 10 57 56 (o}
7 | FERNANDEZ VALDEZ MARIA LUISA 10667754 61 B S| |CASTELLANC|AMA DE CASA 13 16 18 10 57 13 16 19 10 58 14 19 17 10 60 58 C
8 | GONZALES DURAN GENARO 1820846 | 63 M S| | CASTELLANC| AGRICULTOR 13 14 18 10 55 14 16 19 10 59 13 17 14 10 54 56 (e}
9 |VELASQUEZ ARROYO PETRONA NILA 1869260 | 54 F S| |CASTELLANC|AMA DE CASA 12 16 18 10 56 13 16 14 10 53 13 19 18 10 60 56 [}

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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