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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control
Departamento: TARIJA Facilitador: MARIA RITA MIRANDA CONTRERAS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: Gran Chaco Fechadelnicio: 22 de ago. de 2014 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0
Municipio: Villamontes Fecha Final: 24 de nov. de 2014 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0
L ocalidad/Comunidad: BARRIO FERROVIARIO Total 10 10 10 0
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Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 |ABARITA TEGUA ANDRES 7184366 | 35 M | NO |CASTELLANC OTRO 10 18 14 10 52 8 19 18 6 51 8 14 16 6 44 49 [
2 |BOCAREMA VASQUEZ TERESA 10710815 36 F NO | CASTELLANC OTRO 10 15 20 10 55 8 14 15 6 43 8 16 14 6 44 47 C
3 | GUARIPA VALDEZ EVER MANUEL 10653096| 26 M | NO |CASTELLANC OTRO 10 20 15 10 55 8 19 15 6 48 8 15 16 6 45 49 [
4 [LINARES CASTILLO GILBERTO 7186792 | 34 M | NO |CASTELLANC OTRO 10 15 14 10 49 8 18 15 6 47 8 13 16 6 43 46 ¢
5 |MAZA CARDOSO LILI RAQUEL 5005690 | 35 F NO | CASTELLANC OTRO 10 14 17 10 51 8 15 16 6 45 8 14 12 6 40 45 [
6 |MURILLO AVELINO PEDRO DOMINGO 10648190| 38 M | NO |CASTELLANC OTRO 10 17 16 10 53 8 15 17 6 46 8 14 16 6 44 48 [
7 |MURILLO CARRILLO BEATRIZ 10685180| 27 F NO | CASTELLANC OTRO 10 18 17 10 55 8 16 18 6 48 8 15 15 6 44 49 [
8 | SANCHEZ BAUTISTA ROSA 1886242 | 43 F NO | CASTELLANC OTRO 10 16 16 10 52 8 18 17 6 49 8 14 14 6 42 48 ¢
9 | SEVERICH LINARES GABRIELA CAMILA 10726324| 22 F NO | CASTELLANC OTRO 10 15 16 10 51 8 18 14 6 46 8 14 15 6 43 47 C
10 | SOLARES GUASARE ARMINDA 12722714| 46 F NO | CASTELLANC OTRO 10 16 20 10 56 8 16 16 6 46 8 15 12 6 41 48 [
Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
Selloy Firma del Selloy Firmadel Selloy Firmadel Responsable Selloy Firmadel Representante Selloy Firmadel Director/a
Fecilitador/a Supervisor/a Departamental Municipal Distrital
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