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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
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Departamento: TARIJA Facilitador: SILVIA LORENZA GUTIERREZ ARROYO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: Cercado Fechadenicio: 7 denov. de 2016 Bloque: 1 Eemenino 4 4 4 0
Municipio: Tarija Fecha Final: 7 demay. de 2017 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0
L ocalidad/Comunidad: U.E. CEEBA Total 5 5 5 0
. Al ; - e _— E
Apellidos y Nombre(s) E|ls|fa cul Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geografla Historia Ciencias Naturales s
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dual dual dual dual dual dual
1 |CRUZ CRUZ YOVANNA ANDREA [12410237| 18 | F | NO | CASTELLANO OTRO 9 16 17 14 56 14 17 18 14 63 9 13 12 14 48 14 16 17 14 61 11 16 16 14 57 12 17 16 14 59 57 (o}
2 |FLORES NINA CARLOS DANIEL 10691817| 16 | M | NO | CASTELLANO OTRO 12 18 19 14 63 14 19 19 14 66 9 12 13 14 48 14 19 19 14 66 13 18 17 14 62 13 18 17 14 62 61 C
3 | RODRIGUEZ FERNANDEZ CAROLA 10861365| 18 | F | NO | CASTELLANO OTRO 14 18 18 14 64 14 18 18 14 64 9 11 10 14 44 12 20 19 14 65 14 18 19 14 65 14 17 17 14 62 61 (o}
4 | SANCHEZ INIGUEZ ANDREA REGINA 7118787 | 26 | F | NO | CASTELLANO OTRO 8 17 16 14 55 11 17 16 14 58 9 10 10 14 43 11 17 17 14 59 12 17 18 14 61 11 17 15 14 57 56 C
5 | SANCHEZ ORDONEZ LIZETH ANGELA 7183975 | 28 | F | NO | CASTELLANO OTRO 14 18 19 14 65 14 18 18 14 64 9 10 1 14 44 13 19 19 14 65 14 18 19 14 65 13 18 17 14 62 61 (o}

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Claseg; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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