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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control = w8
Departamento: TARIJA Facilitador: CRISTINA RENDON OBANDO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Gran Chaco Fechadelnicio: 15 de nov. de 2012 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Villamontes Fecha Final: 15 de may. de 2013 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: VERTIENTE Total 8 8 8 0
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1 BOLIVAR ROSAISELA 7154083 [ 33 | F | sI GUARANI AMADE CASA | 9 15 | 13 6 43 9 20 | 20 6 55 9 18 | 18 6 51 10 | 19 | 15 6 50 [ 13 | 19 [ 19 2 53 5 | C
2 |ARTEAGA MARAZ EVANGELINA 10653523| 40 | F | sI GUARANI AMADECASA | 6 15 | 18 2 41 6 20 | 18 [ 10 | 54 6 18 | 13 6 43 | 10 | 16 | 20 6 52 | 11 12 | 16 6 45 47 | C
3 |BOLIVAR MARAZ GREGORIA 7154085 | 45 | F | sI GUARANI AMADE CASA | 9 10 | 11 14 | 44 9 19 | 19 6 53 9 20 [ 16 | 10 [ 55 | 10 | 18 | 17 2 47 | 13 | 18 | 18 6 55 51 | C
4 | CARIPUY JOSE CANDIDO 7218228 [ 65 | M | sI GUARANI AGRICULTOR 6 16 | 20 6 48 6 18 | 17 6 47 6 17 | 15 | 10 | 48 | 10 | 17 | 18 6 51 11 15 | 15 2 43 47 | C
5 |DURAN SEGUNDO ERMINIA 7154114 [ 62 | F | sI GUARANI AMADE CASA | 8 18 | 17 2 45 8 15 | 16 2 41 6 15 | 16 | 10 | 47 9 19 | 19 [ 10 | 57 [ 12 | 14 | 16 6 48 48 | C
6 |ROMERO PADILLA GERARDO 7154113 [ 59 | M | sI GUARANI AGRICULTOR 6 17 | 18 2 43 6 7l 15 6 44 6 16 | 16 6 44 | 10 | 18 | 18 | 10 | 56 | 11 16 | 14 6 47 47 | C
7 | SEGUNDO AREPIA VICTORIA 35| F | sl GUARANI AMADE CASA | 8 20 | 16 6 50 8 16 | 19 | 10 | 53 6 18 | 17 6 47 9 16 | 15 6 46 | 12 | 16 | 16 2 46 48 | C
8 | SEGUNDO FLORES CARMEN 7235794 | 40 | F | NO GUARANI AMA DE CASA | 9 15 | 15 2 41 9 18 | 17 6 50 9 19 | 14 | 10 | 52 | 10 | 17 | 16 6 49 | 13 | 17 | 17 6 53 49 | 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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