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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
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Departamento: TARIJA Facilitador: RIDER GONZALO ACOSTA LOPEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Gran Chaco Fecha delnicio: 6 de may. de 2012 Bloque: 2 Femenino 12 12 12 0

Municipio: Villamontes Fecha Final: 6 de may. de 2013 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: PUESTO GARCIA Total 14 14 14 0
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1 [CARIPUY SOLARES LUCIA 10670454| 45 | F | SI GUARANI AMA DE CASA 8 12 20 10 | 50 10 16 15 6 47 8 15 16 2 41 9 12 14 10 | 45 8 15 14 6 43 45 | C
2 [cAsTRO LEUCARIA 10666100| 49 | F | SI | NOORIGINARIO | AMADE CASA | 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
3 [cAzoN PORTAL ENRRIQUETA 7241413 | 47 | F | SI | NOORIGINARIO | AMA DE CASA 9 15 | 21 14 | 59 10 15 18 2 45 9 16 | 21 14 | 60 1 11 21 6 49 10 15 18 6 49 52 | C
4 |CHAVEZ CUEVAS CRISTINA 1818707 | 51 | F | SI | NOORIGINARIO | AMA DE CASA 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
5 |FLORES OLGUIN MAXIMA 7218584 | 32 [ F | SI | NO ORIGINARIO CHOFER 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 |HILARIO ZOILO BERNARDO 1885016 | 48 | M | NO [ CASTELLANO OTRO 9 17 17 14 | 57 1 16 14 6 47 9 16 17 6 48 10 18 18 10 56 10 16 17 10 | 53 52 | C
7 |LAZARO RODRIGUEZ REINA ISABEL 7162186 | 29 | F | SI [ NOORIGINARIO | AMA DE CASA 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
8 |OLGUIN SEGUNDO ROSA 7114472 | 49 | F | SI GUARANI AMA DE CASA 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
9 [OLGUIN SEGUNDO SANTUSA 4132486 | 42 | F | sI GUARANI AMA DE CASA | 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 | C
10 [ PANIAGUA ZOILO EULOGIO 5048643 | 54 [ M | SI | NOORIGINARIO | AGRICULTOR 8 12 19 10 | 49 13 17 15 14 59 10 19 | 20 6 55 13 13 | 21 6 53 9 20 18 14 | 61 55 | C
11 | SEGUNDO GABINO MARINA 7104979 | 36 | F | sI GUARANI AMA DE CASA | 13 16 19 14 | 62 12 12 11 14 | 49 11 20 17 6 54 10 15 18 10 53 12 12 19 14 | 57 55 | C
12 [ TERCERO CANTI MARIA 4132089 | 46 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA 8 14 17 10 | 49 10 15 18 2 45 8 13 14 6 41 9 9 16 6 40 8 16 19 2 45 4 | C
13 [ TERCEROS SEGUNDO EDORA 48 | F | sl GUARANI AMA DE CASA 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
14 | VALDES CARDOZO RUTH 1856088 | 66 | F | SI | NOORIGINARIO | AMA DE CASA 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

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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