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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: TARIJA Facilitador: FELICIDAD GUERRERO BALDIVIEZO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fechadelnicio: 5 de set. de 2018 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Tarija Fecha Final: 5demar. de 2019 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: ZONA EL CEMENTERIO Total 11 11 11 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 CARO NATIVIDAD 1792792 | 68 | F | SI CASTELLANO AMADE CASA | 12 18 | 17 [ 10 [ 57 [ 11 17 | 19 | 10 | 57 11 17 | 18 [ 10 | 56 [ 10 | 16 | 19 | 10 [ 55 [ 11 18 | 17 | 10 | 56 5 | cC
2 RIOS OLGA 10686011| 67 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA [ 11 17 | 18 [ 10 [ 56 [ 12 | 16 | 19 | 10 | 57 10 17 | 18 [ 10 [ 55 | 11 18 | 17 | 10 | 56 13 18 | 17 | 10 | 58 5 | C
3 RIOS VICTORIA 7150727 [ 41 [ F | sI CASTELLANO AMA DE CASA [ 11 17 | 18 [ 10 [ 56 [ 12 | 16 | 18 | 10 | 56 10 18 | 17 [ 10 [ 55 [ 11 15 [ 19 | 10 | 55 | 10 16 | 18 [ 10 | 54 55 | C
4 |ARAMAYO IBARRA FABIOLA YESICA 10706502| 21 | F | Sl CASTELLANO AMA DE CASA [ 11 18 [ 17 [ 10 | 56 | 12 | 15 | 18 [ 10 [ 55 [ 14 18 | 17 [ 10 [ 59 [ 11 16 [ 18 | 10 | 55 | 12 19 | 17 [ 10 | 58 57 | C
5 | MANSILLA VALLEJOS WALTER 1771723 | 62 | M | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 11 17 | 18 [ 10 [ 56 [ 12 | 16 | 18 | 10 | 56 10 17 | 18 [ 10 [ 55 [ 12 | 18 | 19 | 10 | 59 10 17 | 18 | 10 | 55 5 | cC
6 |MARAZ GUZMAN DELINA 7142545 [ 31 [ F | sl CASTELLANO AMA DE CASA [ 11 16 [ 18 [ 10 [ 55 [ 13 | 18 | 17 | 10 | 58 12 18 | 17 [ 10 | 57 [ 10 | 19 | 16 | 10 [ 55 [ 11 17 | 18 [ 10 | 56 5 | C
7 |ORTEGA APARICIO ROBERTO 10664278| 28 | M | SI CASTELLANO AGRICULTOR [ 11 18 [ 17 [ 10 [ 56 [ 12 | 16 | 19 | 10 | 57 10 15 | 18 [ 10 [ 53 [ 11 18 | 17 | 10 | 56 12 16 [ 19 [ 10 | 57 5 | cC
8 [RIOS MARTINEZ CRISTINA 1842542 | 58 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA [ 11 18 | 17 [ 10 [ 56 [ 12 | 15 | 19 | 10 | 56 10 18 [ 17 [ 10 [ 55 [ 12 | 16 | 19 | 10 | 57 11 18 | 17 [ 10 | 56 5 | C
9 |ROCHA MENDOZA ANGELICA 13011088| 36 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA [ 11 18 | 17 [ 10 [ 56 [ 12 | 17 | 18 | 10 | 57 13 | 19 [ 18 [ 10 [ 60 | 10 | 17 | 18 | 10 [ 55 [ 11 16 | 17 | 10 | 54 5 | C
10 | SANCHEZ OROZCO ESMIRANDA 1810207 | 58 | F | SI CASTELLANO AMADE CASA | 12 18 | 17 [ 10 [ 57 [ 12 | 16 | 18 | 10 | 56 11 18 | 17 [ 10 [ 56 [ 12 | 16 | 19 | 10 | 57 12 17 | 18 [ 10 | 57 57 | ¢
11 | VEGA LAIMES MARIA FLORA 1779356 | 66 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA [ 11 18 | 17 [ 10 [ 56 [ 12 | 19 | 18 | 10 | 59 11 17 | 18 [ 10 [ 56 | 12 | 16 | 18 | 10 | 56 10 18 | 17 | 10 | 55 5 | C

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