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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: TARIJA Facilitador: SANDRA DAYANA BRAVO TEJERINA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Gran Chaco Fecha delnicio: 7 deene. de 2014 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Yacuiba Fecha Final: 23 dejun. de 2014 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: PANANTY MCT Total 11 11 11 0
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1 CORREA FILOMENA 10634274| 16 | F | NO QUECHUA AMADE CASA | 14 18 [ 20 [ 10 [ 62 [ 14 | 18 | 18 | 10 | 60 14 14 | 14 [ 10 [ 52 [ 14 | 18 | 18 | 10 | 60 14 18 | 20 [ 10 | 62 50 | c
2 |ALCOBA DORADO CACIMIRO 7916339 [ 34 [ M | NO QUECHUA AGRICULTOR | 12 18 | 18 [ 10 [ 58 [ 12 | 18 | 20 | 10 | 60 12 18 | 18 [ 10 [ 58 [ 12 | 18 | 18 | 10 | 58 12 18 | 18 [ 10 | 58 58 | C
3 |ARAOZ CORREA MARTINA 7149611 [ 24 [ F | NO QUECHUA AMADE CASA | 12 18 | 16 [ 10 [ 56 [ 12 | 16 | 16 | 10 | 54 12 16 [ 16 [ 10 [ 54 [ 12 | 18 | 18 | 10 | 58 12 18 | 16 [ 10 | 56 5 | cC
4 |CACERES DIAZ ANTONIA 7149451 [ 24 [ F | NO QUECHUA AMADE CASA | 12 18 | 18 [ 10 [ 58 [ 12 | 16 | 18 | 10 | 56 12 18 [ 18 [ 10 [ 58 [ 12 | 14 | 18 | 10 | 54 12 18 | 18 [ 10 | 58 57 | C
5 | CORREA ARAOZ FIDELIA 7192805 [ 21 [ F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 14 16 [ 20 [ 10 [ 60 [ 14 | 14 | 18 | 10 | 56 14 18 [ 20 [ 10 [ 62 [ 14 | 20 | 20 | 10 | 64 14 16 | 20 [ 10 | 60 60 | c
6 [CORTEZ LOPEZ DEYSI 10636491| 17 | F | NO QUECHUA AMADE CASA | 12 18 | 18 [ 10 [ 58 [ 12 | 18 | 20 | 10 | 60 12 18 | 18 [ 10 [ 58 [ 12 | 18 | 18 | 10 | 58 12 18 | 18 [ 10 | 58 58 | C
7 |CRUZ PEREZ VIRGINIA 5786049 [ 39 [ F | NO QUECHUA AMADE CASA | 14 18 [ 20 [ 10 [ 62 [ 14 | 18 | 18 | 10 | 60 14 [ 20 [ 20 | 10 | 64 | 14 | 18 [ 20 [ 10 | 62 14 18 | 20 [ 10 | 62 62 | c
8 [ORTEGA RODRIGUEZ JUANA 7149499 [ 44 [ F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 14 16 [ 18 [ 10 [ 58 [ 14 | 16 | 18 | 10 | 58 14 18 [ 18 [ 10 [ 60 [ 14 | 16 | 18 | 10 | 58 14 16 | 18 [ 10 | 58 58 | C
9 [PINTO CACERES PRIMA 7149507 [ 30 [ F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 14 16 [ 20 [ 10 [ 60 [ 14 | 14 | 18 | 10 | 56 14 18 [ 20 [ 10 [ 62 [ 14 | 20 | 20 | 10 | o4 14 16 | 20 [ 10 | 60 60 | c
10 | RODRIGUEZ CRUZ SONIA 10327445| 16 | F | NO QUECHUA AMADE CASA | 12 18 | 18 [ 10 [ 58 [ 12 | 16 | 18 | 10 | 56 12 18 | 18 [ 10 [ 58 [ 12 | 18 | 18 | 10 | 58 12 18 | 18 [ 10 | 58 58 | C
11 | WANCA ARENAS MARIA 10716636| 18 | F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 14 16 | 18 [ 10 [ 58 [ 14 | 14 | 18 | 10 | 56 14 18 [ 20 [ 10 [ 62 [ 14 | 18 | 20 | 10 | 62 14 16 | 18 [ 10 | 58 59 | c

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