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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control %=
Departamento: TARIJA Facilitador: SHIRLEY MARTINEZ ARANCIBIA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fechadelnicio: 24 defeb. de 2017 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Tarija Fecha Final: 24 de ago. de 2017 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: U.E. NAZARIA IGNACIA Total 12 12 12 0

MARCH
i Al " -8 L E
Apellidos y Nombre(s) E| s | fa Cult Mateméticas Castellano Lenguas Originarias Geografla Historia s
ultura con

N° Cl g 3 bﬂe la que se Ocupacién ll;li(r)\t; ;
Ap. Paterno PRT— Nombrofs) d | o]z identifica Trab. | 1180 | prueb | Asis | Nota | Trab. | Tr25: | prueb| Asis | Nota | Trab. [ Tr35 | Prueb| Asis | Nota [ Trab. | Tr25: | prueb| Asis | Nota | Trab. [ Tr30 | Prueb| Asis | Nota d
do Grupa vidual Final | tencia| Final | Grupa vidual Final |tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final | Grupa vidual Final |tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final o
1 CASASOLA GRICELDAROXANA | 5051958 | 37 | F [No| casTeLLANO | AmaDEcAsAa | 11 [ 14 [ 10 | 14 [ a0 [ 10 [ 12 [ 16 [ 14 [ 52| o [ 11 ] 3| 1a | a7 10 a5 1a]s3] o5 1a]1a]s2]s1]c
2 |BAUTISTA MARCA NORMA 6651074 | 28 NO | CASTELLANO | AMADEcCASA | 10 | 13 10 42| 9 | 121310410 2]1a]10]a] 1011 ]14a]10]a]10]1w6]12]10]as]as]c
3 |cruz VEDIA MARTHA 5505072 | 40 No | casTELLANO | AmaDEcasa | 12 [ 11 [ 8 [ 10 [ a1 [ 9 o [ [ 1041010 1a10f]a]nn]wo]2]1w0]a]wo|2]14]10]4s] 3 ]c
4 |FLORES CoADOR! DE CELIA 4263509 | 42 | F [Nno| casTELLANO | comErcIaNTE | 10 | 15 | 12 | 10 | 47| o | 10 | 16| 10| 45| o [ o | 15| 10| 43| 0| 11| 1a] 10| a5 10] 5|15 10] 5] 4 |c
5 |FRANCO MEZA SILVIA 5053450 | 30 | F [ No| casTELLANO | AMAaDEcAsA | 10 | 11 [ 15 [ 14 [ s0o [ 10 [ 14 [ 17 [ 1a [ s5 ] 8 [ 3 16 1a[s1 ]2 3] 3] 1a]s2]11]1w0]1w]1a]s]s2]c
6 |HUANCA INO LUISA BEATRIZ 3540519 | 42 | F [ NOo [ cASTELLANO OTRO 010 12]1w0]a]7]1w0]15] w0220 o]w]w|ass] o 12]1710[a] o] 3]1w6]|10]as] a5 c
7 |MARTINEZ ALVAREZ CELEDONIO 623478 | 65 | M | NO| CASTELLANO OTRO 12 | 16 | 13 14 [ 55| 10| 18 | 15 14 [ 57 [ 11| 12 18] 14 [s5 |11 16| 16| 1457|1117 16| 14]s] 56 |c
8 |MARTINEZ ARANCIBIA SIDNEY 5201238 | 43 [ M | No | casTELLANO [ comerciaNTE | 10 | 16 | 18 [ 14 [ 58 [ 10 [ 17 [ 18 | 14 [ 50 | o [ 13 [ 17 ] 1a [ s3] 11 [ 16 ] 18] 1450|1117 17]1a]s] s [c
9 |MIRANDA NAVIA ROBERTO 1251580 | 72 | M | NO | CASTELLANO OTRO 10 10 | 12 10] a7 R ENEEE 9 | 13| 10] a0 | 9 o [ 13| 10| a | |11 13]1w0]a] e]c
10 [ MONCADA COPA MARIA MARILU 4150413 | 28 | F [No | cAsTELLANO OTRO 11 10| 6] 1w0]ar | 7 [ 13]18]10as] s [ 12]1]1w0[as]11]10]1610[az]12]11]1w6]10]a] 4 ]c
11 [RIOS DIAZ ALBERTO 4126809 | 44 | M [No | casTELLANO OTRO M| 1| 15 14 s 1014|145t 11218 1a|ss5] o 11|15 14a]a] o [14a]16]1a]s]s]|c
12 A DE FELICIDAD 5288925 | 61 | F |No| casTELLANO | AmADECAsSA | 12 | 17 | 12 | 14 | 55 | 10 | 16 | 15| 14 | s5 | 11| 13| 17| 4|5 | 11| 6| 16| 14|57 12|17 19]1a|e]|s|c

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




