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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: TARIJA Facilitador: INDIRA CARIDAD ENCINAS COSSIO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Avilez Fechadelnicio: 9 dejul. de 2018 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Uriondo Fecha Final: 9 deene. de 2019 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: LA CHOZA-UE. LA CHOZA Total 10 10 10 0
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 NINAJA SEFERINA 10660423| 42 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 13 | 18 | 17 | 10 | 58 | 12 | 18 | 17 | 10 | 57 10 18 [ 16 [ 10 [ 54 [ 11 16 | 17 | 10 | 54 10 17 | 16 [ 10 | 53 55 | cC
2 RIOS MANUEL FAVIO 7105421 [ 29 [ M | s CASTELLANO AGRICULTOR | 10 16 | 16 [ 14 | 56 | 13| 17 | 17 | 14 [ 61 12 15 | 17 [ 14 | 58 | 10 | 15 | 16 | 14 [ 55 [ 12 18 | 14 | 14 | 58 58 | C
3 YEBARA BRIGIDA 5057614 [ 34 [ F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 14 19 | 17 | 14 | 64 | 14 | 15 | 18 | 14 [ 61 12 18 | 16 [ 14 [ 60 [ 11 16 [ 20 | 14 | 61 13 17 | 16 | 14 | 60 61 c
4 |AGUILERA FERNANDEZ JULIA 1801150 | 67 | F | SI CASTELLANO AMADECASA | 6 19 | 20 6 51 13 | 17 | 17 6 53 9 18 | 20 6 53 | 14 [ 16 | 18 6 54 10 17 | 16 6 49 52 | cC
5 | DONAIRE LEON ROSA 4133121 | 61 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 14 17 | 16 [ 10 [ 57 [ 12 | 16 | 18 | 10 | 56 12 16 [ 18 [ 10 [ 56 [ 10 | 15 | 19 | 10 | 54 13 | 20 [ 15 [ 10 | 58 5 | cC
6 [LEON LIZARRAGA ELVA 5791005 [ 47 [ F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 12 18 [ 19 [ 10 [ 59 [ 12 | 18 | 17 | 10 | 57 9 15 [ 18 [ 10 | 52 [ 10 | 18 | 17 | 10 [ 55 [ 11 16 | 18 [ 10 | 55 5 | C
7 |RODRIGUEZ AGUANTA CRISTINA 12690256 44 | F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 10 15 [ 17 [ 10 [ 52 [ 10 | 18 | 16 | 10 | 54 12 16 | 18 [ 10 | 56 9 17 | 19 | 10 | 55 | 11 16 | 17 | 10 | 54 54 | C
8 [SANDOVAL ARENAS JACINTA 5001455 [ 42 [ F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 12 14 | 18 [ 14 [ 58 [ 12 | 19 | 19 | 14 | 64 8 17 | 16 [ 14 [ 55 [ 12 | 20 | 17 | 14 | &3 10 18 | 15 [ 14 | 57 50 | ¢
9 [TOLABA AGUILERA MARGARITA 7148524 [ 31 [ F | s CASTELLANO AMA DE CASA | 12 16 | 18 [ 14 [ 60 [ 14 | 17 | 15 | 14 | 60 10 16 [ 17 | 14 [ 57 [ 13 | 19 | 18 | 14 | 64 12 18 | 17 | 14 | 61 60 | c
10 | TORREZ CHINCHILA MIRTA 5803215 [ 47 [ F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 10 15 [ 17 [ 14 [ 56 [ 12 | 18 | 16 | 14 | 60 10 17 | 15 [ 14 | 56 | 13 | 18 | 20 | 14 | 65 [ 11 17 | 15 | 14 | 57 50 | c

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