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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: TARIJA Facilitador: FRANCISCO OSBALDO SUTARA CARDOZO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Arce Fecha denicio: 14 de ago. de 2018 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Padcaya Fecha Final: 14 defeb. de 2019 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: ROSILLAS Total 8 8 8 0
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1 GARECA ADELFA 1662045 | 62 | F | SI CASTELLANO AMADE CASA | 8 16 | 18 [ 10 | 52 7 17 | 17 | 10 | 51 7 17 | 17 [ 10 [ 51 8 18 | 18 | 10 | 54 8 16 | 18 [ 10 | 52 5 | c
2 |BUEN DIA MIRIAM ADELA 10741552| 37 | F | sI CASTELLANO AMADECASA [ 9 17 | 17 | 10 | 53 8 17 | 18 | 10 | 53 8 17 | 18 [ 10 | 53 8 18 | 17 | 10 | 53 8 18 | 17 | 10 | 53 53 | C
3 |FARFAN GARNICA ESTELA SOFIA 10716953| 37 | F | SI CASTELLANO AMADE CASA | 7 16 | 15 [ 10 | 48 8 16 | 15 | 10 | 49 8 16 | 15 [ 10 | 49 8 15 | 15 | 10 | 48 7 16 | 15 [ 10 | 48 48 | C
4 [LAIME LERMA CONSTANTINA 4131146 | 62 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 8 18 | 17 [ 10 | 53 7 18 | 17 | 10 | 52 7 18 | 17 [ 10 | 52 8 18 | 17 | 10 | 53 8 18 | 17 [ 10 | 53 53 | C
5 |LLANOS ABREGO DOROTEA 5638459 [ 59 [ F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 9 18 | 16 [ 10 | 53 7 18 | 17 | 10 | 52 7 18 | 17 [ 10 | 52 7 18 [ 16 | 10 | 51 8 18 | 16 [ 10 | 52 5 | c
6 |RENGIFO LOPEZ CANDIDA 10742695| 25 | F | SI CASTELLANO AMADECASA | 8 18 | 19 [ 10 | 55 9 17 | 19 | 10 | 55 9 17 | 19 [ 10 | 55 9 19 [ 19 | 10 | 57 9 18 | 19 [ 10 | 56 5 | C
7 |sILOS CLEMENTE EVA 4138406 | 46 | F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 9 17 | 16 | 10 | 52 9 18 | 17 | 10 | 54 9 18 | 17 | 10 | 54 9 17 | 16 | 10 | 52 9 17 | 16 | 10 | 52 53 | cC
8 |VELASQUEZ POJLABA FELIZA 7130485 [ 56 [ F | sI CASTELLANO AMADECASA | 8 18 | 17 [ 10 | 53 8 17 | 17 | 10 | 52 8 17 | 17 [ 10 | 52 8 18 | 17 | 10 | 53 8 18 | 17 | 10 | 53 53 | C

Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley.
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