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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: TARIJA Facilitador: NORA MARGARITA FUENTES CHINURI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fechadelnicio: 11 de ago. de 2018 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Tarija Fecha Final: 11 defeb. de 2019 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: BARRIO LA FLORIDA-DOM. Total 11 11 11 0
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1 ACOSTA EMERA 7238919 [ 30 [ F | NO| CASTELLANO AMADE CASA | 14 14 [ 20 [ 14 [ 62 [ 14 | 18 | 18 | 14 | 64 14 18 | 18 [ 14 [ 64 [ 14 | 12 | 18 | 10 | 54 14 12 18 | 14 | 58 60 | cC
2 YANEZ NACARA MARIEL 7193882 [ 29 [ F | NO| CASTELLANO OTRO 14 14 | 18 [ 14 [ 60 | 14 | 20 | 18 | 14 | 66 12 12 16 | 14 [ 54 | 12 | 16 | 18 | 14 | 60 14 16 | 18 | 14 | 62 60 | c
3 | CAIHUARA CONDORI RITA 1831106 | 59 | F | NO [ CASTELLANO AMA DE CASA [ 10 16 | 16 [ 14 [ 56 [ 12| 14| 16 | 14 | 56 14 14 | 18 [ 14 [ 60 [ 14 | 18 | 16 | 14 | 62 12 18 | 16 [ 14 | 60 50 | c
4 [CHAMBI MENDIZABAL JOSE MANUEL 3419493 [ 48 [ M | NO| CASTELLANO OTRO 10 [ 20 [ 16 | 14 | 60 | 12 | 18 [ 20 [ 14 | 64 12 18 [ 14 [ 10 [ 54 [ 12 | 18 | 18 | 14 | &2 12 15 | 14 [ 14 | 55 59 | cC
5 | CONDORI CARMONA JOSE 1857571 | 50 | M | NO [ CASTELLANO OTRO 12 18 | 15 [ 14 [ 59 [ 14 | 12 | 18 | 14 | 58 14 14 | 16 [ 14 [ 58 [ 14 | 16 | 14 | 14 | 58 10 14 | 18 [ 10 | 52 57 | ¢
6 |FARFAN TORREZ ELEIDO 12690330| 21 | M | NO [ CASTELLANO AGRICULTOR [ 14 [ 20 [ 14 | 14 | 62 | 14 | 16 | 18 [ 14 | 62 14 12 18 | 10 [ 54 | 10 | 16 | 14 | 14 | 54 12 16 | 16 [ 10 | 54 57 | C
7 |HURTADO BARRIOS VICTORIA 1892185 | 46 | F | NO [ CASTELLANO AMADE CASA | 12 18 | 18 [ 14 [ 62 [ 10 | 15 | 14 | 14 | 53 10 16 [ 16 [ 14 [ 56 [ 12 | 14 | 14 | 14 | 54 12 14 | 18 | 14 | 58 57 | ¢
8 [LOPEZ CHOQUE MARTHA 5803751 [ 40 [ F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 14 16 [ 14 [ 14 [ 58 [ 12 | 16 | 16 | 14 | 58 12 14 | 14 [ 14 [ 54 [ 10 | 14 | 16 | 14 | 54 10 10 [ 16 [ 10 | 46 54 | cC
9 |RAMIREZ HUAILLAS BERNABELA 1856880 | 54 | F | NO [ CASTELLANO | COMERCIANTE | 12 18 | 18 [ 14 [ 62 [ 10 | 14 | 18 | 14 | 56 10 16 [ 18 [ 14 [ 58 [ 14 | 16 | 14 | 14 | 58 14 12 14 | 14 | 54 58 | C
10 | RODRIGUEZ ARENAS EVA 5812277 [ 39 [ F | NO| CASTELLANO AMADE CASA | 12 18 | 16 [ 14 [ 60 [ 10 | 16 | 14 | 14 | 54 12 14 | 14 [ 14 [ 54 [ 10 | 12 | 18 | 10 | 50 10 14 | 14 | 14 | 52 54 | cC
11 | ROSARIO ACURNA VIRGINIA 5698343 [ 46 [ F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 14 16 | 18 [ 14 [ 62 | 12 | 14 | 16 | 14 | 56 10 12 16 | 14 [ 52 | 12 | 12| 14 | 14 | 52 14 12 16 | 10 | 52 55 | 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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