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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: TARIJA Facilitador: JAQUELIN BALDIVIEZO VIDAURRE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fechadelnicio: 12 de may. de 2015 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Tarija Fecha Final: 13 de nov. de 2015 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: BARRIO LOS CHAPACOS Total 10 10 10 0
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d [} za Trabajo Trabajo Prueba = q Nota Trabajo Trabajo Prueba . ; Nota Trabajo Trabajo Prueba . . Nota d
Ap. Patemo Ap. Matermo Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia | g Grupal | individual | Final | ASistencia | g o
1 |ARAMAYO SOLORZANO MABEL 7161162 | 25 [ NO |CASTELLANC|AMA DE CASA 12 iz 17 14 60 11 17 15 14 57 1 17 15 14 57 58 C
2 |CRUz ORTEGA CELIA 10690874| 25 F NO | CASTELLANC|AMA DE CASA 12 18 16 14 60 11 15 15 14 55 1 15 15 14 55 57 [}
3 |ESPOSO CRUZ CELIA AMALIA 7221850 | 36 B NO |CASTELLANC|AMA DE CASA 13 16 17 14 60 12 16 17 14 59 12 16 17 14 59 59 C
4 |HUANCA INCA ELBIRA 7191377 | 25 I NO | CASTELLANC|AMA DE CASA 11 18 17 14 60 11 18 18 14 61 1 18 18 14 61 61 C
5 |MACHUCA GARCIA CORCINA 4139494 | 38 [ NO | CASTELLANC|AMA DE CASA 13 16 18 14 61 13 19 18 14 64 13 19 18 14 64 63 C
6 |PARY CALIZAYA JUANA 7177367 | 36 [ NO |CASTELLANC OTRO 11 18 16 14 59 12 18 18 14 62 12 18 18 14 62 61 (o}
7 |PERALES MORALES IRMA 7141148 | 28 B NO | CASTELLANC|AMA DE CASA 12 17 15 14 58 10 15 16 14 55 10 15 16 14 55 56 C
8 |RUEDA SOLIZ MIRIAN 4148776 | 38 [ NO | CASTELLANC|AMA DE CASA 13 15 Tk 14 57 12 17 15 14 58 12 17 15 14 58 58 (e}
9 |VIDAURRE TAPIA ESPERANZA 1657717 | 64 F NO |CASTELLANC OTRO 12 19 17 14 62 13 19 17 14 63 13 19 17 14 63 63 [}
10 | VIDAURRE TAPIA EULALIA 1657053 | 62 [ NO |CASTELLANC|AMA DE CASA 13 19 16 14 62 13 19 16 14 62 13 19 16 14 62 62 (03

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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