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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control (s i
Departamento: TARIJA Facilitador: MIRIAM BEATRIZ MUNOZ JEREZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fecha deInicio: 10 de ago. de 2018 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Tarija Fecha Final: 10 defeb. de 2019 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: B. EDUARDO Total 13 13 13 0

AVAROA(MERCADO)
. Al A k. L E
Apellidos y Nombre(s) E s fa Cult Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia s
ultura con

N° Cl g 3 bﬂe la que se Ocupacién ll;li(r)\t;ll ;
Ap. Paterno PRT— Nombrofs) d | o]z identifica Trab. | 1180 | prueb | Asis | Nota | Trab. | Tr25: | prueb| Asis | Nota | Trab. [ Tr35 | Prueb| Asis | Nota [ Trab. | Tr25: | prueb| Asis | Nota | Trab. [ Tr30 | Prueb| Asis | Nota d
do Grupa vidual Final | tencia| Final | Grupa vidual Final |tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final | Grupa vidual Final |tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final o
1 CANABIRE ALFONZA 5058564 | 42 | F |NO| CASTELLANO | AMADECASA | 12 | 16 | 19 | 10 | 57 | 11 | 14 [ 17 | 10 | s2 [ 13| 15 [ 18 | 10 | s6 | 10 | 15 | 20 | 10 | 55 | 12 [ 17| 19| 10 [ 58 | 56 | c
2 [CANAVIRI FELIX FELIX 1327425 63 | M | NO| CASTELLANO | AMADECASA | 11 | 15 | 19 | 10 | 55 | 12 | 16 | 15 | 10 | 53 | 13 | 18 | 19 | 10 | 60 | 12 | 17 | 15 | 10 | 54 | 10 | 19 | 20 | 10 | 59 | 56 |
3 [caNAVIRI FLORES DE COLQUE | DIONICIA 3671680 | 50 | F |NO| CASTELLANO | AMADECASA | 12 | 16 | 15 | 10 | 53 | 11 | 16 | 18 | 10 | 55 | 13 | 16 | 18 | 10 | 57 | 12 | 17 | 16 | 10 | 55 | 14 [ 3| 20 [ 10 [ 57 | 55 [ c
4 [cANAVIRI FLORES DE LLAVE | SANTUSA 1411687 | 57 | F |[NO| cASTELLANO | AMADECASA | 12 | 16 | 19 | 10 | 57 | 11 [ 16 | 15 [ 10 [ 52 | 13 [ 17 [ 16 | 10 [ 56 | 12 | 18 [ 19 | 10 | 50 | 14 | 16 | 19 [ 10 [ 50 | 57 | c
5 |CANAVIRI MAMANI ESTEBAN 1336435 | 88 | M | NO| CASTELLANO | AGRICULTOR | 11 | 17 | 19 | 10 | 57 | 12 | 16 | 15 | 1 | 44 | 12 | 17 | 19 | 10 | 58 | 13 | 17 | 19 | 10 | 50 | 12 | 18 | 20 | 10 | 60 | 56 | C
6 |CARDOZO ELAS\IE(?EIS DE JUSTINA MARINA 1817374 | 59 | F | NO| cASTELLANO | cOMERCIANTE | 10 | 14 | 19 | 10 | 53 [ 12 | 17 | 16 | 10 | 55 | 11 | 15 | 20 | 10 | 56 | 12 | 17 | 16 | 10 | 55 | 11 | 18 | 20 [ 10 | 59 | 56 | C
7 |coLaue CANAVIRI YAMIL YESSENIA 6719784 | 20 | F | NO| CASTELLANO | AMADECASA | 12 | 17 | 16 | 10 | 55 | 11 | 18 | 20 | 10 | 59 | 12 | 17 | 18 | 10 | 57 | 11 | 15 | 19 | 10 | 55 | 13 | 18 | 19 | 10 | 60 | 57 | ¢
8 |LLANQUE HUARACHI ANTOLIN 1269280 | 70 | M | NO | CASTELLANO OTRO 12| 14 | 17 [ 10] s3] 11| 19| 1410581216 20]10]s]12]17]19]10]s] 1118 20]1]s]s|c
9 |LLANQUE HUARACHI CLAUDIO 6638462 | 32 | M | NO| CASTELLANO MINERO 12 | 15| 18 | 10 | 55 | 12 | 15 | 16 | 10 | 53 | 12 | 18 | 17 | 10 | 57 | 11 | 17 | 17 | 10 | 55 | 11 | 18 | 20 | 10 | 59 | 56 | C
10 | LLANQUE MAMANI SABINA 1336279 | 57 | F | NO| CASTELLANO | AMADECASA | 10 | 11 | 15 | 10 | 46 | 12 | 16 | 18 | 10 | 56 | 13 | 16 | 19 | 10 [ 58 | 13 | 14 [ 18 | 10 | 55 | 14 | 19 | 20 [ 10 [ 63 | 56 | C
11 [LLAVE S;SE'EERZES DE LIBORIA 1358837 | 63 | F [ NO| cASTELLANO | cOMERCIANTE | 11 | 15 | 14 | 10 | 50 | 12 | 18 | 19 | 10 | 50 | 11 | 14 | 20 | 10 | 55 | 12 | 16 [ 19 | 10 | 57| 11 | 17| 19| 10| 57| 56 | C
12 | QuISPE QUISPE DE MAMANI | DOMITILA 1400043 | 57 NO | CASTELLANO | AMADEcCAsA | 13 | 17 | 19 | 10 | s [ 11 | 16 | 15 | 10 [ 52 [ 12 [ 17 [ 16 | 10 [ 55 | 11 [ 17 | 19 [ 10 | 57 [ 12 [ 16 | 19| 10| 57| 56 [ c
13 |VILLCA SOCOMPI FLORINDA 7254723 | 20 | F |NO| CASTELLANO | AMADECASA | 13 | 11 | 19 | 10 | 53 | 12 | 15 | 17 | 10 | 54 | 11 | 19 | 16 | 10 | 56 | 14 | 15 | 20 | 10 | 59 | 12 | 18 | 14 | 10 | 54 | 55 | c

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