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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Departamento: TARIJA Facilitador: VALENTIN DOMICIANO AGUADO TOLAY Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Arce Fechadelnicio: 30 dejul. de 2012 Bloque: 1 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Padcaya Fecha Final: 5 defeb. de 2013 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: QUEBRADA DE CANAS Total 8 8 8 0
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1 AGUADO VARGAS FRANCISCA 7148795 | 44 F S| |CASTELLANC|AMA DE CASA| 7 10 15 10 42 7 10 15 10 42 7 1 14 10 42 8 9 14 10 41 42 c
2 AGUADO VARGAS MONICA 12349379| 33 F Sl |CASTELLANC|AMADE CASA| 9 13 19 10 51 7 1 19 10 47 7 13 20 10 50 7 9 16 10 42 48 c
3 GUTIERRES TAPIA INOCENCIA 7234488 | 18 F | NO [CASTELLANC|AMA DE CASA| 10 20 19 10 59 11 11 20 10 52 9 19 20 10 58 8 10 17 10 45 54 c
4 GUTIERREZ TAPIA CAMILA 7161691 [ 25 F S| |CASTELLANC|AMA DE CASA| 10 18 20 10 58 6 20 20 10 56 7 19 20 10 56 8 9 16 10 43 53 c
5 RUEDA CUENCA ANA 1830008 | 48 F | NO [CASTELLANC[|AMADE CASA| 9 19 20 10 58 12 18 20 10 60 8 19 19 10 56 7 11 18 10 46 55 c
6 TAPIA O RERAS DE JOSEFINA 4161690 | 62 | F | sI |cASTELLANC|AMADE casa| 7 11 11 10 39 6 10 13 10 39 7 9 13 10 39 6 11 14 10 41 w0 | c
VILTE AGUADO ANA CLAUDELINA | 7161689 | 26 Sl |CASTELLANC|AMA DE CASA| 9 15 18 10 52 7 10 19 10 46 8 10 19 10 47 15 16 10 49 49 c
8 VILTE AGUADO CARMEN MARIA  [10664849| 22 F | NO [CASTELLANC|AMA DE CASA| 10 16 19 10 55 11 10 20 10 51 11 10 20 10 51 8 10 17 10 45 51 c

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