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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control
Departamento: TARIJA Facilitador: LIDTH EDITH CUENCA MENDIETA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fechadelnicio: 21 de may. de 2016 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Tarija Fecha Final: 23 de nov. de 2016 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: UE VICTOR VARAS REYES 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 ALARCON EDILIA 7200808 | 26 F NO [CASTELLANC|AMA DE CASA 14 18 17 10 59 14 18 17 10 59 13 19 18 10 60 59 C
2 BARRIENTOS MARGARITA 7235397 | 25 F NO [CASTELLANC|AMA DE CASA 14 18 16 10 58 14 18 17 10 59 13 18 17 10 58 58 [
3 |FERNANDEZ CHIPANA ROMINA 3984036 | 51 F NO [CASTELLANC|AMA DE CASA 14 20 18 10 62 14 18 18 10 60 13 19 17 10 59 60 C
4 |MENDOZA RUEDA CAROLINA MARISOL [ 10647206 24 F 12 18 16 10 56 13 19 18 10 60 13 18 18 10 59 58 (¢}
5 |MORALES QUISPE ADELA TERESA 7101131 | 36 F NO [CASTELLANC|AMA DE CASA 13 19 17 10 59 14 18 18 10 60 14 19 18 10 61 60 C
6 |ORTEGA RIOS LEONOR 5797482 | 45 F NO [CASTELLANC|AMA DE CASA 12 20 18 10 60 12 20 19 10 61 14 20 19 10 63 61 (¢}
7 |ORTEGA RIOS TERESA 5796802 | 41 F NO [CASTELLANC|AMA DE CASA 13 19 16 10 58 13 19 19 10 61 14 20 18 10 62 60 (¢}
8 [PORTAL ORDONEZ SANDRA ROXANA 7223829 | 28 F NO [CASTELLANC|AMA DE CASA 12 20 18 10 60 12 20 18 10 60 14 19 18 10 61 60 (¢}
9 [SARDINA EYZAGUIRRE PAMELA MILDRETH 7108499 | 31 F NO [CASTELLANC|AMA DE CASA 12 18 17 10 57 13 18 17 10 58 13 18 16 10 57 57 [
10 |soLiz SoLIZ YENNY 7102091 | 29 F 13 18 17 10 58 13 19 18 10 60 13 20 19 10 62 60 C

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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