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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
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Departamento: TARIJA Facilitador: JENNY ILSEN VIDAURRE GONZALES Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Gran Chaco Fechadelnicio: 1 deago. de 2012 Bloque: 1 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Yacuiba Fecha Final: 20 defeb. de 2013 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: EL PALMAR Total 8 8 8 0
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1 |CARRIAZO PAREDES JUSTINA 10722391 | 46 F | NO | CASTELLANO|AMA DECASA| 12 19 17 14 62 12 12 17 14 55 12 19 17 14 62 12 19 17 14 62 12 19 17 14 62 12 18 17 14 61 61 C
2 |CENTENO GUZMAN EDITH 6252485 | 41 | F | NO | CASTELLANO|AMA DECASA| 14 18 19 14 65 13 19 20 14 66 12 18 19 14 63 14 18 19 14 65 12 18 19 14 63 14 18 19 14 65 65 C
3 |COA NAVA VICENTE 7111111 | 33 | M | NO | CASTELLANO|AMA DECASA| 14 18 19 10 61 10 15 19 10 54 14 18 18 10 60 14 18 19 10 61 14 18 19 10 61 14 18 19 10 61 60 C
4 | COPAS VASQUEZ JUANA MARCELA 4129604 | 43 | F | NO | CASTELLANO OTRO 14 18 18 10 60 13 17 18 10 58 14 18 18 10 60 14 18 18 10 60 14 18 18 10 60 14 16 18 10 58 59 C
5 | FERNANDEZ SANCHEZ GETRUDES 7132574 | 62 F | NO | CASTELLANO| AMADECASA| 14 16 14 10 54 12 19 14 10 55 14 16 14 10 54 14 16 14 10 54 14 16 14 10 54 14 16 14 10 54 54 C
6 [OVANDO RIOS LORENZA 1796512 | 57 | F | NO [ CASTELLANO|AMA DECASA| 13 15 16 10 54 10 16 16 10 52 13 15 16 10 54 13 15 16 10 54 13 15 16 10 54 13 15 16 10 54 54 C
7 |RAMIREZ LAIME AGUSTINA 7192957 | 33 F | NO | CASTELLANO| AMADECASA| 13 19 13 10 55 10 19 13 10 52 12 18 13 10 53 13 19 13 10 55 13 19 13 10 55 13 19 13 10 55 54 C
8 | VELARDE AGUAYO SEVERINA 4487751 | 40 | F | NO | CASTELLANO|AMA DECASA| 12 20 14 10 56 12 17 14 10 53 12 20 14 10 56 12 20 14 10 56 12 20 14 10 56 12 20 14 10 56 56 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.
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