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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control crE= r
Departamento: TARIJA Facilitador: LEINITH AGUILERA SIGLER Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Gran Chaco Fechadelnicio: 1 deago. de2018 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Yacuiba Fecha Final: 1 defeb. de 2019 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: SAN ISIDRO-UE. SAN ISIDRO Total 10 10 10 0
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
N° Cl g 3 bﬂe I: :J;:g Ocupacién . = - b Treb I';li(r)\t; ;
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 GUARACHI DOMITILA 3213167 [ 70 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 13 | 19 | 21 10 | 63 | 11 18 | 19 6 54 [ 13 | 18 [ 19 6 56 [ 11 | 21 19 | 14 | 65 | 11 19 | 18 6 54 58 | C
2 |BELASQUES AMARO BIRGINIA 7186174 [ 45 [ F | s CASTELLANO AMADECASA | 13 [ 19 | 18 | 10 | 60 | 11 17 | 18 6 52 | 13 | 20 | 18 | 14 | 65 [ 12 | 17 | 18 | 10 | 57 | 14 | 19 | 19 6 58 58 | C
3 |CRuZ GARCIA NANCY 5010860 [ 40 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 14 | 19 | 17 | 10 | 60 | 13 | 17 | 18 6 54 | 11 19 | 20 [ 10 | 60 | 12 | 19 [ 18 | 10 | 59 | 11 20 [ 19 | 14 | e4 59 | C
4 |LEON VEDIA LIDIA ADELA 7100696 | 38 | F | sI CASTELLANO | COMERCIANTE [ 14 | 20 [ 19 | 10 [ 63 | 11 19 | 16 | 10 | 56 | 13 | 20 [ 19 | 14 | es | 12 [ 18 | 19 6 55 | 11 18 | 19 6 54 59 | C
5 |MEDINA VILLCA CARMEN 7117644 | 43 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 13 | 20 | 17 | 10 | 60 [ 11 18 | 19 6 54 | 13 ] 17 | 21 6 57 | 14 | 19 [ 20 | 10 [ &3 | 11 21 18 | 14 | o4 60 | C
6 | SORUCO DIAS MARGARITA 5790681 | 34 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 11 19 | 18 | 10 | 58 | 12 | 18 [ 19 | 10 | 59 | 13 | 17 | 18 6 54 [ 14 | 18 | 19 | 10 | &1 11 20 [ 19 | 14 | e4 59 | C
7 | TEJERINA ARAMAYO GENOVEVA 7256328 | 59 | F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 11 20 | 17 | 10 [ 58 | 12 [ 2 19 | 10 | 62 | 14 [ 18 | 19 6 57 | 11 [ 21 [ 20| 10| 62| 14 ] 19| 18| 14 | 65 61 | C
8 | VARGAS GUERRA IRENIA 4134783 | 63 | F | s CASTELLANO AMA DE CASA | 11 19 | 17 | 10 | 57 | 13 | 20 [ 17 | 10 | 60 | 12 | 18 | 19 6 55 | 14 | 17 | 18 | 14 | 63 | 11 18 | 16 | 10 | 55 58 | C
9 [VARGAS RODAS PAULINA 7144277 [ 57 [ F | sl CASTELLANO AMA DE CASA [ 11 21 18 | 10 [ 60 [ 12 | 17 | 19 6 54 | 13 | 19 | 18 | 10 | 60 | 14 | 21 | 20 | 14 | 69 | 11 19 | 18 6 54 59 | c
10 [ZELAYA SALAZAR GLADYS 7149204 | 52 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 13 | 19 | 20 [ 10 | 62 [ 11 18 | 19 [ 10 | 58 [ 13 | 17 | 19 55 [ 14 | 19 [ 21 14 | 68 [ 11 20 | 19 6 56 60 | 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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