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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control (s w
Departamento: TARIJA Facilitador: JOSE EINAR ABAN Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Mendez Fechadelnicio: 10 de ene. de 2019 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: El Puente Fecha Final: 10 dejul. de 2019 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: CARRIZAL-UE. CARRIZAL Total 8 8 8 0
" Al 5 L o s E
Apellidos y Nombre(s) E| s | fa Cult Mateméticas Castellano Lenguas Originarias Geografla Historia s

ultura con
N° Cl g 3 bﬂe la que se Ocupacién ll;li(r)\t; ;
Ap. Paterno PRT— Nombrofs) %\ Fo, | za 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 ALTAMIRANO GUADALUPE 7153901 [ 32 [ F | NO| CASTELLANO AMADECASA | 12 | 16 | 19 | 10 | 57 | 13 [ 17 | 15 6 51 13 [ 15 | 18 6 52 | 12 [ 19 [ 17 | 10 | 58 | 13 | 16 | 17 6 52 54 | c
2 GONZALES TALIA HAILEN 7215816 | 17 NO [ CASTELLANO AMADECASA | 13 | 15 | 16 | 10 | 54 | 14 | 18 | 17 | 10 | 50 | 13 | 16 | 19 | 10 | 58 | 14 | 18 | 20 6 58 | 13 | 19 | 20 6 58 57 | ¢
3 |DIAZ CACERES MARTHA 7220010 [ 35 [ F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 11 17 | 16 6 50 | 13 [ 16 [ 17 | 10 | 56 | 13 | 15 | 16 6 50 | 11 17 | 18 | 10 | 56 | 11 16 | 19 [ 10 | 56 54 | c
4 |HUMACATA ORTEGA VSN 10682266| 29 | F | si | casTELLANO | AamaDEcCAsA | 14 | 19 | 18 | 10 | &1 | 13 | 16 | 17 | 10| 56 | 14| 16 | 18| 10| s8] 13| 16| 17| 6 |52|1a|15] 6] 6 |51| s |c
5 |IDALGO CASASOLA ROSALIA 10672840 29 | F | NO | CASTELLANO AMADECASA | 13 | 16 | 19 | 10 | 588 | 14 [ 17 | 20 6 57 | 13 | 12 | 16 6 47 | 13 [ 18 [ 17 | 10 | 58 | 14 | 18 | 19 | 10 | &1 56 | C
6 [ORTEGA CARDOZO DOMINGA 1869205 | 49 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA [ 11 16 [ 15 [ 10| 52| 13 | 17 | 18 6 54 | 13 | 15 | 17 | 10 | 55 | 11 17 | 18 6 52 | 13 | 15 | 14 | 10 | 52 53 | ¢
7 | TAPIA ALTAMIRANO IRMA 7254865 | 39 | F | NO| CASTELLANO AMADECASA | 13 | 16 | 18 | 10 | 57 | 14 | 16 | 18 | 10 | 58 | 13 | 16 | 17 6 52 | 14 [ 18 | 17 6 55 | 13 | 16 | 15 | 10 | 54 55 | c
DOMINGA HILARIA

8 |TEJERINA OCHOA MARTINA 7143907 | 34 [ F | NO| CASTELLANO AMADECASA [ 13 [ 16 | 15 | 10 | 54 | 14 | 18 [ 17 [ 10 | 59 | 13 | 16 | 12 | 10 | 51 14 | 18| 17 | 10 | 59 | 13 | 16 | 15 | 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 establezcalaley.
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