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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: TARIJA Facilitador: HILDA DOMINGA GUTIERREZ DURAN Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Mendez Fechadelnicio: 18 dedic. de 2018 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: VillaSan Lorenzo Fecha Final: 18 dejun. de 2019 Parte: 1 Masculino 6 6 6 0

L ocalidad/Comunidad: CANASMORO Total 13 13 13 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; ;
Norre(s) Nyl = | IR Q| i (st ok | Note | T, | i || k| Mo | et | i) e | ot | Tt | i (oo dee | Mot | T | et [Pt e Mo 8

vidual vidual vidual vidual vidual

1 PERALES ELOY 1888558 | 42 | M | SI CASTELLANO CHOFER 10 19 | 18 6 53 | 12 [ 15 | 20 6 53 13 | 17 | 18 6 54 | 14 | 16 | 15 [ 10 | 55 | 14 16 | 18 [ 10 | 58 55 | cC
2 VALDEZ JUANA 1889486 | 54 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA [ 11 19 [ 18 [ 10 [ 58 [ 12 | 16 | 19 | 10 | 57 12 17 | 18 [ 10 [ 57 [ 11 16 | 19 | 10 | 56 12 18 | 16 [ 10 | 56 57 | ¢
3 |CRUZ ROJAS AMADO 1829038 | 57 | M | SI CASTELLANO AGRICULTOR | 12 19 | 20 6 57 | 14 | 18 | 19 6 57 13 | 16 | 20 6 55 | 14 [ 20 [ 20 6 60 13 16 | 19 6 54 57 | ¢
4 | DONAIRE PERALES MAIRA 7148985 [ 32 [ F | sI CASTELLANO AMADECASA | 13 [ 16 | 17 [ 14 | 60 | 14 | 16 [ 18 [ 10 [ 58 13 [ 19 [ 17 | 10 | 59 | 13 | 16 [ 19 [ 10 [ 58 14 18 | 15 [ 10 | 57 58 | C
5 |DURAN SANCHEZ CIRA 5798393 [ 71 [ F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 12 16 [ 17 [ 10 [ 55 [ 13 | 19 | 16 | 14 | 62 12 19 | 20 [ 10 [ 61 13 | 18 | 17 | 10 | 58 12 16 | 19 [ 10 | 57 59 | c
6 |GUTIERREZ VALDEZ JOSE 1803934 | 71 | M | SI CASTELLANO AGRICULTOR [ 13 [ 16 [ 19 | 10 | 58 | 14 | 18 [ 17 [ 10 [ 59 13 [ 16 [ 19 | 10 | 58 | 14 | 15 | 16 [ 10 [ 55 | 13 12 15 | 10 | 50 5 | C
7 | MIRANDA CABEZAS ANGEL 7200057 [ 27 [ M | sI CASTELLANO AGRICULTOR [ 13 [ 20 [ 18 | 14 | 65 | 14 | 19 [ 16 [ 10 [ 59 13 [ 18 [ 19 | 10 | 60 | 14 | 18 [ 17 [ 10 [ 59 13 16 [ 19 [ 10 | 58 60 | c
8 |ORDONEZ SANCHEZ SATURNINO 1620562 | 73 | M | SI CASTELLANO AGRICULTOR | 14 19 | 20 6 50 | 13 | 16 [ 19 [ 10 | 58 13 [ 16 [ 17 | 10 | 56 | 14 | 16 [ 19 [ 10 [ 59 13 15 | 16 [ 10 | 54 57 | c
9 |PERALES GALEAN ENRIQUETA 10717946| 59 | F | SI CASTELLANO AMADECASA | 13 [ 16 | 17 [ 10 | 56 | 12 | 16 [ 19 [ 10 | 57 13 [ 17 [ 15| 10| 55 | 12 | 16 [ 19 [ 10 | 57 13 18 | 17 | 10 | 58 57 | ¢
10 | RODRIGUEZ ROMERO IRMA CLAUDIA 12934587| 21 | F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 12 16 | 18 [ 10 [ 56 [ 14 | 18 | 19 | 14 | 65 [ 13 [ 16 [ 15 | 10 | 54 | 13 | 12 [ 17 [ 10 | 52 14 16 | 17 [ 10 | 57 57 | ¢
11 | RUEDA LLANOS SILVIA 7120120 [ 33 [ F | s CASTELLANO AMA DE CASA [ 11 16 [ 19 [ 10 | 56 | 12 | 18 | 17 | 14 [ 61 13 | 16 [ 19 | 10 | 58 | 13 | 15 | 16 [ 14 | 58 12 17 | 15 | 14 | 58 58 | C
12 | TORREZ RIVERA PAULINA 7128573 [ 55 [ F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 9 16 | 19 [ 10 [ 54 [ 11 18 | 20 6 55 | 13 | 15 | 19 6 53 | 13 [ 17 | 19 6 55 | 13 16 | 17 | 10 | 56 55 | C
13 | VALDEZ DIAS CRESENCIO 7259968 [ 49 [ M | sI CASTELLANO OTRO 9 19 | 15 [ 10 [ 53 [ 11 16 [ 18 | 10 | 55 | 11 18 | 17 [ 10 [ 56 [ 13 | 16 | 19 | 10 | 58 13 15 | 17 [ 10 | 55 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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