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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control s s
Departamento: TARIJA Facilitador: DELIA LEON VASQUEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: Gran Chaco Fechadelnicio: 18 dejun. de 2011 Bloque: 1 Femenino 8 8 8 0
Municipio: Villamontes Fecha Final: 28 de oct. de 2011 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0
L ocalidad/Comunidad: TIGUIPA Total 8 8 8 0
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Ap. Paterno Ap. Materno Nombre(s d o za identifica Trab. | Trab.in| Prueba [ Asisten | Nota | Trab. | Trab.in| Prueba | Asisten | Nota | Trab. | Trab.in| Prueba | Asisten | Nota | Trab. [ Trab.in| Prueba | Asisten | Nota d
p- P do Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final )
1 NUNEZ PAULINA 4134659 | 39 F NO | o G'\Iﬁ ARIO |AMADECASA| 14 17 19 14 64 12 17 15 2 46 12 21 14 14 61 14 14 15 10 53 56 C
2 ARCE TUMPANILLO ROSARIA 4132406 | 64 F S | ori G’\:S ARIO |AMADECASA| 14 19 19 14 66 11 19 15 10 55 12 21 19 6 58 14 18 19 10 61 60 C
3 ARROYO YAGUARENDA MERCEDES 10403858 | 49 F Sl ORI G’\I‘I(\? ARIO AMA DE CASA 14 18 19 10 61 12 17 11 14 54 12 21 14 10 57 10 17 18 6 51 56 C
4 CARMONA GALLARDO DAMIANA 7160935 | 37 F S | ori G’\Iﬁ ARIO|AMADECASA| 14 19 19 14 66 11 18 18 2 49 12 21 14 14 61 14 13 18 10 55 58 C
5 SANTOS SIMONE LUCIA 7160932 57 F Sl ORI G,\I‘I(\? ARIO AMA DE CASA 14 16 19 10 59 12 18 15 14 59 12 21 14 10 57 10 17 15 6 48 56 C
6 VASQUEZ VEGA PAULINA 10705654 | 56 F S' | oRIGINARIO |AMADECASA| 14 14 19 6 53 11 17 12 2 42 12 21 14 6 53 10 14 15 6 45 48 C
7 VELASQUEZ ROJAS EVANGELINA 4132344 a7 F NO ORI G,\I‘I(\? ARIO AMA DE CASA 12 17 19 2 50 9 17 14 6 46 12 21 21 6 60 10 14 19 6 49 51 C
8 VILTE BARRIENTO ISMELDA 4132665 | 62 F S | ori G'\Iﬁ ARIO|AMADECASA( 12 21 19 14 66 9 20 14 2 45 12 21 14 14 61 10 14 15 10 49 55 C
Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca laley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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