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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: TARIJA Facilitador: ADRIANA CECILIA SALINASJURADO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Gran Chaco Fechadelnicio: 1 deset. de 2014 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Carapari Fecha Final: 20 defeb. de 2015 Parte: 1 Masculino 6 6 6 0

L ocalidad/Comunidad: SAUSALITO Total 11 11 11 0
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1 [AITURY YABUNDAY CUNANDEVAY 7463570 [ 30 | F | sI GUARANI AMADECASA | 12 | 20 | 21 10 | 63 | 11 158|721 6 53 | M 15 | 21 6 53 [ 12 | 21 [ 21 14 | 68 | 12 | 20 [ 21 10 | 63 60 | C
2 |ARCE VALENCIA GUILLERMO 10687672| 34 | M | SI CASTELLANO AGRICULTOR [ 14 [ 21 18 | 10 [ 63 [ 13 | 19 | 15 6 53 | 13 | 19 | 15 6 53 | 14 [ 20 [ 18 | 14 | 66 | 14 | 21 18 | 10 | 63 60 | c
3 |CAIREPI EGUEZ VILMA 10710029| 28 | F | SI CASTELLANO AMADECASA | 14 | 14 | 21 10 | 59 | 11 18 | 21 10 | 60 [ 11 18 | 21 10 | 60 | 14 | 21 | 21 14 | 70 | 14 | 14 | 21 10 | 59 62 | C
4 |CHAVEZ PLAZO INOCENCIO 7187996 [ 57 | M | sI CASTELLANO AGRICULTOR | 10 [ 20 | 21 10 | 61 9 10 | 17 6 42 9 10 | 17 6 42 [ 10 | 15 | 21 14 | 60 | 10 | 20 | 21 10 | 61 53 | C
5 |CONTRERAS DE PORTILLO PAULINA 10736858 66 | F | SI CASTELLANO AMADECASA | 10 [ 21 21 10 | 62 [ 10 8 15 | 10 [ 43 | 10 8 15 | 10 | 43 | 10 [ 17 | 15 [ 14 | 56 | 10 | 21 21 10 | 62 53 | C
6 |GALVEZ FLORES JULIA 7187988 | 40 | F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 10 [ 18 | 21 10 | 59 | 12 | 14 [ 20 | 14 [ e0o | 12 [ 14 | 20 [ 14 | 60 | 10 | 18 | 21 14 | 63 | 10 | 18 [ 21 10 | 59 60 | C
7 | GUERRA CONTREAS LUCIANO 10679300 44 | M | SI CASTELLANO AGRICULTOR | 10 [ 19 | 15 | 10 | 54 [ 12 | 10 | 20 | 14 | 56 | 12 [ 10 | 20 | 14 | 56 | 12 | 19 | 21 14 | 66 | 10 | 19 [ 15 | 10 | 54 57 | C
8 |PORTILLO AGUIRRE ELISEO 1630097 | 67 | M | SI CASTELLANO AGRICULTOR | 10 | 21 10 | 10 | 51 13 | 15 | 21 10 | 59 | 13 | 15 [ 21 10 | 59 [ 10 | 20 | 18 | 14 | 62 | 10 [ 21 10 | 10 | 51 5 | C
9 [QUISPE GARCIA LUIS 3969535 [ 54 [ M | sI CASTELLANO AGRICULTOR [ 14 [ 21 18 | 10 [ 63 [ 13 | 16 | 20 | 14 | 63 | 13 [ 16 [ 20 [ 14 | 63 | 14 | 21 18 | 14 | 67 | 14 | 21 18 | 10 | 63 64 | C
10 [RODRIGUEZ PEREZ LORENZA 7187985 [ 37 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 12 | 18 | 19 [ 10 | 59 [ 11 11 18 6 46 | 11 11 18 6 46 [ 10 | 18 | 21 14 | 63 | 12 | 18 [ 19 | 10 | 59 55 | C
11 [ SANCHES FLORES MARCELO 7463577 | 32 | M | sI CASTELLANO AGRICULTOR | 12 [ 12 | 18 [ 10 | 52 [ 12 | 14 | 21 14 | 61 12 | 14 | 21 14 | 61 10 | 18 [ 21 14 | 63 | 12 | 12 [ 18 | 10 | 52 58 | 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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