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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: TARIJA Facilitador: NAIFI BENJIN JURADO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Gran Chaco Fechadelnicio: 16 de mar. de 2012 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Villamontes Fecha Final: 20 dedic. de 2012 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: BARRIO FERROVIARIO Total 12 12 12 0
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1 |AGUIRRE LOAIZA ELIGIO 3862471 | 53 | M | SI [ NO ORIGINARIO OTRO 13 | 12 | 17 | 14 | 56 | 10 | 20 | 12 6 48 | 11 17 | 20 6 54 [ 11 19 | 17 6 53 [ 12 | 15 [ 15| 10 | 52 53 | C
2 [BEJIN RUTH JUAN 1825938 | 59 | M | SI [ NO ORIGINARIO CHOFER 13 | 14 | 20 2 49 | 10 [ 15 [ 18 [ 10 | 53 | 11 14 | 19 [ 10 [ 54 | 11 17 | 20 6 54 | 12 | 18 | 17 | 14 | 61 54 | cC
3 |IBARRA ROMERO CRISTINA 10705448| 45 | F | NO| NOORIGINARIO | AMADECASA | 8 14 | 20 | 10 | 52 | 10 | 18 | 15 6 49 8 16 | 18 | 10 | 52 7 17 | 20 6 50 [ 12 ] 16 | 19 | 14 | 61 53 | C
4 |JURADO MONTENEGRO CARMEN MARIA 10692013 43 | F | SI | NOORIGINARIO | AMADECASA | 9 14 | 20 | 14 | 57 | 12 | 15 [ 19 | 10 | 56 9 13 | 18 | 10 | 50 9 16 | 20 | 14 | 59 [ 10 | 19 [ 19 6 54 55 | C
5 |RAMIREZ GUERRERO NANCY 7166151 | 53 | F | NO [ CASTELLANO | COMERCIANTE [ 8 16 | 17 | 10 | 51 9 13 | 15 2 39 8 17 | 19 | 14 | 58 | 10 | 15 [ 19 | 10 | 54 | 12 | 18 | 20 | 14 | 64 53 | C
6 |RIVERO ABALLAY SANTIAGO 48| M [ s O ORIGINARIO OTRO 13 | 16 | 19 | 14 | 62 | 12 [ 12 | 11 14 | 49 | 1 20 | 17 6 54 [ 10 | 15 | 18| 10 | 53 | 12 | 12 | 19 | 14 | 57 55 | C
7 |soLiz ALVAREZ AIDA LUZ 10666636 38 | F | SI | NOORIGINARIO | AMADECASA | 9 15 | 21 14 | 59 [ 10 | 15 | 18 2 45 9 16 | 21 14 | 60 | 11 1 | 21 6 49 | 10 | 15 | 18 6 49 52 | C
8 | SUARES CECILLIO MARCELINA 10685454| 47 | F | SI | NOORIGINARIO OTRO 9 17 | 17 | 14 | 57| 11 16 | 14 6 47 9 16 | 17 6 48 [ 10 | 18 | 18 | 10 | 56 | 10 | 16 | 17 | 10 | 53 52 | C
9 | TORREZ ROBLES ERMELINDA 4129445 | 41 | F | SI | NOORIGINARIO | AMADECASA | 8 14 | 17 2 41 13 | 15 | 18 2 48 | 10 [ 17 [ 19 [ 14 | 60 | 12 | 12 | 18 [ 10 | 52 9 18 | 18 [ 10 | 55 51 | C
10 [ VELASQUEZ CAMARGO ANEL 30 | F | SI | NOORIGINARIO | AMADECASA | 8 15 | 17 | 14 | 54 | 10 | 14 | 15 2 41 8 19 | 12 6 45 8 16 | 18 2 44 | 12 | 15 | 15 6 48 46 | C
11 | VELASQUEZ CAMARGO SILVIA 32| F | SI | NOORIGINARIO | AMADECASA | 8 15 [ 20 [ 10 [ 53 [ 11 15 | 18 6 50 | 10 | 16 | 19 6 51 9 14 | 21 14 | 58 9 18 | 18 [ 10 | 55 53 | C
12 [ VENAVIDES NIETO ELVI 46 | F | SI | NOORIGINARIO | AMADECASA | 8 12 | 19 | 10 | 49 | 13 | 17 [ 15 | 14 | 59 | 10 | 19 | 20 6 55 [ 13 | 13 [ 21 6 53 9 20 | 18 | 14 | e1 55 | C

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