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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
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Departamento: TARIJA Facilitador: DIVAR POLICAR AVENDARNO RUIZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Avilez Fecha delnicio: 3 deene. de 2017 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Uriondo Fecha Final: 2 demay. de 2017 Parte: 1 Masculino 7 7 7 0

Localidad/Comunidad: SALADILLO Total 13 13 13 0
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1 ARMELLADERUIZ  |VICTORIA 1821739 [ 50 [ F | s CASTELLANO | AMADEcAsA | 13 | 16 | 29 | 10 | 58 | 12 | 16 | 19 [ 10 | 57 | 22 | 15 | 27 | 20 [ 54 [ 214 [ 18 [ 10 | 10 | 52 | 22 | 17 | 19 | 10 [ 58 | 5 | c
2 LENIS FLORA 5801336 | 60 | F | s CASTELLANO | AMADECASA | 12 | 17 | 15 | 10 | 54 | 14 | 27 | 190 [ 10 | 60 | 22 | 23 | 27 | 20 [ 52 [ 20 [ 24 [ 17 | 20 | 52 | 24 | 18 | 20 | 10 [ 52 | 5 | ¢
RUIZ SACARIAS 1782730 [ 58 [ M | s CASTELLANO AGRICULTOR | 12 | 16 | 29 | 10 | 57 | 14 | 127 [ 19 [ 10 [ 6o | 2 | 26 | 20 | 20 | 48 [ 12 [ 26 [ 18 | 10 | 55 | 12 | 15 | 18 [ 10 [ 55 [ 55 | ¢
4 |caDEna e DE BEATRIS s36711 | 58 | F | st | castELLANO | AmADECASA | 12 | 16 | 14 | 10 | 52 | 12 | 17| 16| 10| s5 | 1n | 16| 15| 10| 52| 14| 17| 14| 10|55 | 14|18 2a]w0|e]| s |c
5 [DoNnAIRE AYARDE PATRICIO 1838520 | 52 [ M | s CASTELLANO AGRICULTOR [ 10 | 15 | 18 | 10 | 53 | 12 | 16 | 29 [ 20 [ 57 | 0 | 15 | 18 | 20 | 53 [ 14 [ 13 [ 27 | 10 | sa | 22 | 27 | 20 [ 10 [ 50 [ 55 | ¢
6 |cARECA CHOQUE CASIMIRO 4138537 | 43 | M | s CASTELLANO OTRO 14 [ 127 | 19| 10| 60 | 13| 15 | 19 | 10 | 57 | 122 | 15| 10| 10| 56| 14| 20| 18| 10| 62| 14| 2| 14| 0] 59| 50 [c
7 |cArReCA JURADO PATRICIA 4156504 | 47 | F | s CASTELLANO | AMADEcAsA | 11 | 14 | 18 | 10 | 53 | 14 | 18 [ 29 [ 10 | &2 | 22 | 22 | 15 | 20 | 58 [ 24 | 27 [ 19 | 10 | 60 | 22 | 27 | 19 | 10 [ 58 | s | c
8 |carECA VITANCUR FILIMON 1847258 | 50 [ M | s CASTELLANO AGRICULTOR | 11 | 15 | 19 | 10 [ 55 | 22 [ 15 | 27 | 20 | 54 | 13 | 15 | 18 [ 10 | 56 | 12 | 16 | 27 | 20 | 55 | 12 | 16 [ 18 | 10 | s6 | 55 | c
9 [mamaNi OTALORA ALBERTO 1232275 [ 69 [ M | s CASTELLANO AGRICULTOR | 12 | 14 | 17 | 10 | 53 | 12 | 14 | 16 [ 10 [ 52 | 2 | 24 | 16 | 20 | 51 [ 13 [ 27 [ 290 | 10 | 50 | 13 | 22 | 16 | 10 [ 60 [ 55 | ¢
10 | ROMERO URSAGASTE AMELIA 716362 | 49 | F | s CASTELLANO | AMADEcASA | 12 | 16 | 15 | 10 | 53 | 122 | 27 | 29 | 20 | s8 | 24 | 22 | 29 | 20 [ 64 [ 24 | 26 | 10 | 20 | 50 | 14 | 22 | 19 [ 10 [ &4 | 60 | C
11 |ROMERO URZAGASTE GREGORIO 1843246 | 52 [ M | s CASTELLANO AGRICULTOR | 12 | 15 | 27 | 10 | 54 | 13 | 15 [ 14 [ 10 [ 52 | o | 15 | 24 | 10 [ 50 [ 10 [ 155 [ 27 | 10 | 52 | 13 | 16 | 19 | 10 [ 58 | 5 | c
12 | ROMERO RALSASTE DE CARLOTA 5800958 | 40 | F | s | cAsTELLANO | AMADECAsA | 14 | 16 | 10 | 10 | 59 | 12 | 16 | 18 | 10 [ 56 | 12 | 16 | 22 | 10| s0 | 14 | 18| 19| 10| 61 | 12| 15| 19| 10| | s |c
13 | TERRAZAS FERREIRA EUCEBIO 1858205 | 51 [ M | s CASTELLANO AGRICULTOR | 11 | 15 | 18 | 10 | 54 | 20 | 14 | 16 [ 10 [ 50 | 2 | 16 | 29 | 10 | 57 [ 22 [ 24 [ 17 | 10 | 53 | 20 | 15 | 18 [ 10 [ 53 | s | 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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