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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: TARIJA Facilitador: CLAUDIA REYES CORTEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fechadelnicio: 18 de mar. de 2019 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Tarija Fecha Final: 18 de set. de 2019 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: ALDEASINFANTILESS.O.S. Total 10 10 10 0
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Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 GARNICA PIA EVA 7118693 | 42 F NO [CASTELLANC|AMA DE CASA 11 13 15 14 53 10 14 16 14 54 10 1 18 14 53 53 C
2 GUTIERREZ LILIANA 5138416 | 40 F NO [CASTELLANC|AMA DE CASA 12 15 17 14 58 1 18 15 14 58 10 14 13 14 51 56 [
3 [cAzoN MARTINEZ VALERIANA 12867912 20 F NO [CASTELLANC|AMA DE CASA 10 14 15 14 53 1 13 18 14 56 13 17 15 14 59 56 C
4 | CONDORI YUJRA IRMA 13393331 21 F 10 14 17 14 55 12 17 19 14 62 13 15 17 14 59 59 (¢}
5 |CORREA MIRANDA LEONOR 5805926 | 37 F S| |CASTELLANC| AMA DE CASA 10 13 14 14 51 12 11 17 14 54 12 18 14 14 58 54 C
6 |FERNANDEZ ROJAS ELVA 12719292 25 F NO [CASTELLANC|AMA DE CASA 10 15 14 14 53 12 14 17 14 57 11 14 18 14 57 56 (¢}
7 |MANCILLA MARTINEZ ALICIA 10742480 26 F S| | CASTELLANC| AMA DE CASA 10 11 14 14 49 12 17 15 14 58 10 12 16 14 52 53 (¢}
8 [Moscoso MURNOZ CIRPIANA 12366053 29 F NO [CASTELLANC|AMA DE CASA 12 16 17 14 59 1 16 19 14 60 12 18 19 14 63 61 (¢}
9 |OCHOA RIVERA JUANA 1830984 | 61 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 12 15 17 14 58 11 14 19 14 58 12 13 17 14 56 57 [
10 |PUMA RODRIGUEZ LEONOR 10392120 29 F S| | CASTELLANC| AMA DE CASA 10 14 16 14 54 1 16 14 14 55 13 14 13 14 54 54 C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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