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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control (s s
Departamento: TARIJA Facilitador: ROXSANA ESMELDA MONTES GARAY Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Mendez Fechadelnicio: 13 dejun. de 2016 Bloque: 1 Femenino 7 7 7 0

Municipio: VillaSan Lorenzo Fecha Final: 31 deoct. de 2016 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0

Localidad/Comunidad: CALAMA Total 12 12 12 0
] Al . L e o 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 TARRAGA GREGORIO 7249428 | 47 | M | SI | CASTELLANO| AGRICULTOR| 12 | 18 | 17 | 10 | 57 | 12 | 19 | 20 | 10 | 61 | 12 | 18 | 20 | 10 | 60 [ 12 | 18 | 20 | 10 | 60 | 12 | 19 | 20 | 10 | 61 | 12 | 18 | 17 | 10 | 57 | 59 | C
2 |ALVARADO AVILA JOSE ROGER 7253761 | 28 | M | SI | CASTELLANO| AGRICULTOR| 12 | 17 [ 20 | 10 | 59 [ 12 | 18 | 20 | 10 [ 60 | 12 | 19 [ 19 | 10 | 60 [ 12 [ 19 | 19 | 10 | 60 | 12 | 18 | 20 | 10 | 60 | 12 [ 17 | 20 | 10 [ 59 | 60 | C
CADENA ORTIZ DE RUIZ LUCINDA 1828457 | 58 S| [ CASTELLANO|AMADE CASA| 11 [ 20 [ 19 [ 10 | 60 | 11 | 18 | 20 | 10 | 59 | 14 | 14 | 18 | 10 | 56 | 14 | 14 | 18 | 10 | 56 | 11 | 18 | 20 | 10 | 59 | 11 | 20 | 19 | 10 | 60 | 58 | C
4 |casTRO AL MARIA ROSARIO | 4141003 | 57 | F | si | casTELLANO|AMADE CASA| 11 | 17 | 18 | 10 | 56 | 11 | 18 | 20 [ 10 | 59 | 14 | 16 | 20 [ 10 | 60 | 14 | 16 | 20 | 10 | 60 [ 11 | 18 | 20 | 10 | 59 [ 11 | 17 | 18 | 10 | 56 | 58 | ¢
5 | GARAY TARRAGA JULIANA 7175564 | 44 | F | SI | CASTELLANO(AMADECASA| 11 | 19 | 17 | 10 | 57 | 12 | 19 | 20 | 10 | 61 | 12 | 19 | 20 | 10 | 61 [ 12 | 19 | 20 | 10 | 61 | 12 | 19 | 20 | 10 | 61 | 11 | 19 | 17 | 10 | 57 | 60 | C
6 |GARAY TARRAGA DE ROCA | ZOBEIDA 7175551 | 43 | F | SI | CASTELLANO(AMADECASA| 11 [ 19 | 20 | 10 | 60 | 12 | 20 | 18 | 10 | 60 | 13 | 20 | 19 | 10 | 62 [ 13 | 20 | 19 | 10 | 62 | 12 | 20 | 18 | 10 | 60 | 11 | 19 | 20 | 10 [ 60 | 61 | C
7 |ROCA VEGA REINALDO 1842307 | 55 [ M | SI [ CASTELLANO| AGRICULTOR| 10 | 17 | 20 [ 10 | 57 [ 12 [ 20 [ 20 | 10 | 62 | 12 | 20 | 19 | 10 | 61 | 12 | 20 | 19 [ 10 [ 61 [ 12 | 20 | 20 | 10 | 62 | 10 | 17 | 20 | 10 | 57 | 60 | C
8 |ROMERO CARDOZO TORIBIO SIFRIDO  [12625857| 73 | M | SI | CASTELLANO| AGRICULTOR| 11 | 18 | 19 | 6 | 54 | 12 | 18 | 19| 6 | 55 | 12 [ 17 [ 20 [ 6 [ 55 [ 12 | 17 ] 20| 6 | 55| 12| 18 | 19| 6 [ 55 | 11| 18 [ 19| 6 [ 54| 55 | C
9 |ROMERO TARRAGA MILTON SILFREDO | 5044904 | 38 [ M | SI | CASTELLANO| AGRICULTOR| 12 | 16 | 18 | 10 | 56 | 11 [ 19 | 19 | 10 [ 59 | 12 | 19 [ 19 | 10 | 60 | 12 [ 19 | 19 | 10 | 60 [ 11 | 19 | 19 [ 10 | 59 | 12 [ 16 | 18 | 10 [ 56 | 58 | C
10 | RUEDA ORTIZ MARIOLY 7142894 | 28 | F | SI | CASTELLANO(AMADECASA| 11 [ 20 | 18 | 10 | 59 | 12 | 20 | 20 | 10 | 62 | 12 | 20 | 19 | 10 | 61 [ 12 | 20 | 19 | 10 | 61 | 12 | 20 | 20 | 10 | 62 | 11 | 20 | 18 | 10 | 59 | 61 | C
11 [ TARRAGA VALENCIA DIGNA DELFINA 7128732 | 68 | F | SI | CASTELLANO(AMADECASA| 11 | 18 | 15 | 10 | 54 | 11 | 17 | 18 | 10 | 56 | 12 | 20 | 20 | 10 | 62 [ 12 | 20 | 20 | 10 | 62 | 11 | 17 | 18 | 10 | 56 | 11 | 18 | 15 | 10 | 54 | 57 | C
12 ALBORNOS MARIBEL 7226089 | 23 | F | SI | CASTELLANO(AMADECASA| 11 | 16 | 19 | 10 | 56 | 12 | 18 | 19 | 10 | 59 | 12 | 177 | 21 | 10 [ 60 [ 12 | 177 | 21 | 10 | 60 | 12 | 18 | 19 | 10 | 59 | 11 | 16 | 19 | 10 | 56 | 58 | C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca laley.
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