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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control %=
Departamento: TARIJA Facilitador: DEISY SURUGUAY ALBAREZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cercado Fecha deInicio: 16 de ago. de 2017 Bloque: 1 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Tarija Fecha Final: 16 defeb. de 2018 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: U.E. PINOS SUD Total 11 11 11 0
o Al . .- L L 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 CHOQUE ANA 7172132 | 46 | F | NO [CcASTELLANO|AMADECASA| 13 | 17 | 18 | 10 [ 58 | 13 | 17 | 16 | 10 | 56 | 12 [ 13 | 15 | 10 [ 50 | 11 | 15 | 19 | 10 [ 55 [ 12 | 20 | 18 [ 10 | 60 | 12 | 18 | 20 | 10 [ 60 | 57 | C
2 MARCIAL FELICINDO MARINO | 7136578 | 31 | M [ NO [ CASTELLANO| AGRICULTOR| 11 | 17 | 20 | 10 [ 58 | 12 | 17 [ 20 | 10 | 59 | 12 | 15 | 16 | 10 [ 83 | 11 [ 17| 20 | 10 [ 58 | 13 | 18 | 15 [ 10 | 56 | 13 | 18 | 20 | 10 | 61 | 58 | C
3 RUEDA MARINA BERONICA | 4130770 | 39 | F [ NO [cASTELLANO|AMADECASA| 11 | 17 | 18 | 6 [ 52 | 11| 16 [ 19| 6 | 52 | 13 | 16 | 18 | 6 [ 53 | 12| 16| 15| 6 [ 49| 14| 20| 18| 6 | 58| 12| 18| 19| 6 [ 55| 53 | cC
4 VALDEZ FRANCISCO 1868649 | 49 | M | NO | CASTELLANO| AGRICULTOR| 13 | 18 [ 20 | 10 | 61 [ 12 | 177 | 19 [ 10 [ 58 | 12 | 16 [ 15 | 10 | 53 [ 14 | 18 [ 20 | 10 | 62 | 11 [ 17 | 21 | 10 [ 59 | 13 | 18 [ 20 | 10 | 61 | 59 | C
5 [ALARCON PANTOJA ALICIA ELVA 4145238 | 46 | F | NO [CASTELLANO|AMADECASA| 14 | 18 | 20 | 14 [ 66 | 14 | 18 | 20 | 14 | 66 | 12 | 15 | 177 | 14 [ 58 | 11 | 16 | 19| 10 | 56 [ 12 | 156 | 18 [ 14 | 59 | 13 [ 19 | 19 | 14 [ 65 | 62 | C
6 [LIMACHE TORREZ PEDRO GABRIEL 1852154 | 51 | M | NO | CASTELLANO| AGRICULTOR | 14 | 18 | 19 | 14 | 65 | 14 | 18 | 18 | 14 | 64 | 13 | 16 [ 15 | 14 | 58 | 14 | 18 | 20 | 14 | 66 | 12 [ 16 | 19 | 14 [ 61 | 14 | 19 [ 10 | 14 | 57 | 62 | C
7 |MAMPAZO CONDORI MATEO 5047432 | 35 | M | NO | CASTELLANO| AGRICULTOR| 12 | 16 | 18 | 6 | 52 | 11 | 16 | 19| 6 [ 52 | 13 | 16 | 19| 6 | 54 | 12| 18| 20| 6 | 56 | 11| 15| 17| 6 | 49| 12| 18| 19| 6 [ 55| 53 | C
8 [MARQUEZ FLORES CIPRIANA 1269006€| 42 | F | NO | CASTELLANO|AMADECASA| 13 | 18 | 20 | 10 | 61 [ 13 | 177 | 19 [ 10 | 59 | 12 [ 15 | 18 | 10 | 55 [ 11 | 16 | 19 | 10 | 56 | 12 [ 177 | 19 | 10 [ 58 | 13 | 18 [ 20 | 10 | 61 | 88 | C
9 [sALAZAR ALARCON ékENJT’?JNS?ARA 7162557 | 26 | F | NO [ casTELLANO[AMADE cASA| 13 | 19 | 20 | 10 | 62 | 13 | 18 | 19 | 10 [ 60 | 13 | 15 | 18 | 10 [ 56 | 12 [ 16 | 15| 10 | 53| 12| 19| 20| 10| 61 | 13| 18| 21| 10| 62| 50 |cC
10 | SALAZAR ALARCON ELVI 7115364 | 29 NO [ CASTELLANO|AMADECASA| 14 [ 20 | 20 | 14 [ 68 | 14 | 19 [ 19 | 14 | 66 | 14 [ 17 | 15 | 14 [ 60 | 12 [ 17 | 20 | 14 | 63 [ 14 | 18 | 20 [ 14 | 66 | 14 | 19 | 21 | 14 [ 68 | 65 | C
11 | SALAZAR ALARCON VALERIA SANTUSA | 7162558 | 26 | F | NO | CASTELLANO|AMADE CASA| 13 | 18 [ 21 | 10 | 62 | 13 | 17 | 19 | 10 [ 59 | 13 | 10 [ 15 | 10 | 48 | 14 | 13 [ 19 | 10 | 56 | 11 [ 15 | 20 | 10 [ 56 | 13 | 18 [ 19 | 10 | 60 | 57 | C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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