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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control %=
Departamento: TARIJA Facilitador: FRANKLIN CONTRERAS GONZALES Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fecha deInicio: 23 de ago. de 2016 Bloque: 1 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Tarija Fecha Final: 23 defeb. de 2017 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: BARRIO JUAN XXIII Total 13 13 13 0
iy Al - . L _ E
Apellidos y Nombre(s) E|ls|fa cul Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geografla Historia Ciencias Naturales s

ultura con
N° Cl g i t;le la que se Ocupacién :;li?‘t; ;
J— Ap. Malemo Nombre(s) d| o|za| Tdentfica Trab. | 1730 | pruet| Asis | Nota | Trab. | 1720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | 720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | Ir20. | Prust| Asis | Nota | Trab. | Y720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | 120 | Pruet | Asis | Nota d
' ' do Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie | Final | Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie | Final [
dual dual dual dual dual dual

1 [ALANEZ JANCO RUTHMARCELA | 7181227 | 43 | F | No|casTELLANO|AMADECASA| 10 [ 19 [ 17 [ 14 [ 6o [ 10 [ 17 [ 15 [ 14 | 56 [ 10 [ 12 [ 16 [ 14|52 10| 19| 17| 14|60 | 12]15]13]14]sa[10]20]17]14]e1]5s7|c
2 [cHAVEZ (F:LA?(%ESVDADE FELIPA 1618277 | 80 | F | NO|CASTELLANO|AMADE CASA| 13 | 13 | 19 | 124 | 59 | 10 | 19 | 17 | 14 | 60 | 12 | 15 | 17 | 14 [ s8 | 10 | 17 | 18 | 14 [ 5o [ 12| 15| 19| 14|60 | 11| 21| 15| 14|61 ]| 60 |C
3 | CONTRERAS PEREZ FRANCO 1355453 | 60 | M | NO [cASTELLANO| cHOFER | 10 | 14 | 15 | 10 [ 49 [ 14 [ 20 [ 15 [ 10 [ 50 [ 12 | 15 [ 12 10| 49| o [ 182010571015 17102121717 ]10]s] 5 [c
4 |CUELLAR VILTE JAVIER 1876860 | 48 | M | NO | CASTELLANO| CHOFER | 10 | 14 | 15 | 10 | 49 | 14 | 15 | 17 | 10 | 56 | 10 | 14 | 13 | 10 | 47 | 12 | 17 | 19 | 10 | 58 | 11 | 16 | 15 | 10 | 52 | 12 | 20 | 20 | 10 | 62 | 54 | ¢
5 | CUELLAR VILTE JUAN CARLOS 1887312 | 46 | M | NO | CASTELLANO|  OTRO o | 13| 14|10 26| 1414 12]10]50[10]13[1w6]10]a|6 10w [1w0]s2] 9551710518 ]20[n]10]s5]s50/]c
6 |CUELLAR VILTE DE ZUBIETA |GRACIELA 1772289 | 60 | F | No [ casTELLANO|cOMERCIANTI| 10 | 15 | 19 | 14 [ 58 | 14 [ 17 [ 16 [ 14 [ 61 | 12 | 14 [ 13| 14 | 53| 10| 20 20 14 [ea |11 ] 1710|146t [11]20]17]14a]e2] 60 [c
7 |FLORES CAYO DE BERRIOS |CALIXTA 1128792 | 74 | F | NO | CASTELLANO|AMADECASA| 14 | 15 | 17 | 14 [ 60 | 12 | 21 | 20 | 14 | 67 | 13 | 12 | 16 | 14 | 55 | o | 18 | 20 | 14 | 61 | 10 | 13 | 16 | 14 | 53 | 14 | 17 | 17 | 14 | 62 | 60 | C
8 |FLORES CORONADO MARIBEL 5036152 | 38 | F | NO | casTELLANO|comERCIANTI| 10 | 14 | 17 [ 14 [ 55 | 10 [ 17 [ 17 [ 10 [ 54 | 11 [ 15 [ 16 [ 14 [ 56 | 11 [ 19 [ 20 | 10 [ 60 [ 12 [ 16| 15| 10 [s3[ 10|17 ] 17| 10| 54| 55 |¢c
9 |FLORES PEREZ NICOLAS 1796974 | 63 | M | NO | casTELLANO| AGRICULTOR| 10 | 18 [ 19 [ 10 [ 57 [ 10 [ 17 [ 17 [ 10 [ sa [ 11 [ 15[ 16 [ 10| 52| 10| 1918|1057 12] 16|19 10]s7[10]18]19]10]s5]3s [c
10 | GAITE R0 OF ISOLINA 1865783 | 48 | F | No|casTELLANO|AMADECASA| 12 | 14 | 17 | 14 | 57 | 10 | 17 | 17 | 14 | 58| 12| 13| 16| 14| 55| 10| 19| 17| 1460|1216 15| 1457|1417 ] 19| 146|590 |cC
11 | GONZALES thivatd ANGELICA 1365705 | 64 | F | NO | CASTELLANO|COMERCIANTE| 10 | 18 | 18 | 10 | 56 | 10 | 14 | 17 | 10 | 51 | 10 | 14 | 16 | 10 [ 50 [ 10 | 17 | 12 | 10 [ 40 [ 11| 16| 15| 10|52 11|19 15| 10|55 | 52 |c
12 |[MENDOZA AYARDE DE ABAN | JUANA ROSA 1820468 | 54 | F | No |casTELLANO[AMADECASA| 13 | 17 [ 19 | 14 [ 63 [ 10 [ 19 [ 18 [ 14 [ 61 [ 12 [ 10 [ 13| 14|40 | 10| 20 20146 | 11]13] 151453 14a]20]17]14a]es5]350 [c
13 | OVANDO ROJAS MARINA 1069038€| 24 | F | NO |CASTELLANO|AMADECASA| 13 | 17 | 21 | 10 | 61 | 14 | 21 | 20 | 10 | 65 | 10 | 12 | 15 | 10 | 47 | 10 | 20 | 21 | 10 | 61 | 11 | 13 | 12 | 10 | 46 | 14 | 21 | 21 | 10 | 66 | 58 | 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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