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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: TARIJA Facilitador: MARIA EUJENIA FLORES ORIAS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Gran Chaco Fecha deInicio: 19 de ago. de 2015 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Villamontes Fecha Final: 21 dedic. de 2015 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: BARRIO CNL MANUEL Total 10 10 10 0
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Ap. Paterno Ap. Materno Nombre(s) o Grupal | individual | Final | ASSenda g Grupal | individual | Final | ASSENda g Grupal | individual | Final | ASSendal gog o
1 |ARCE TUMPANILLA SONIA 10687599 [ 39 F S| |CASTELLANC|AMA DE CASA 9 19 16 2 46 9 17 18 6 50 10 17 18 10 55 50 C
2 | BENAVIIDES PADILLA CLAUDIA 37 F NO |CASTELLANC|AMA DE CASA 10 15 17 10 52 8 17 16 10 51 9 17 16 2 44 49 C
3 |CARABALLO ARANCIBIA FELISA 5641346 | 51 F NO |CASTELLANC|AMA DE CASA 10 16 16 10 52 8 16 16 10 50 9 16 17 6 48 50 C
4 |casTiLLO OLGA 10697675 | 42 F S| | CASTELLANC|AMA DE CASA 8 16 18 6 48 10 18 15 10 53 9 18 16 6 49 50 C
5 |ILLESCA ROMERO MIRTHA 7241642 | 47 F NO |CASTELLANC|AMA DE CASA 8 18 14 6 46 10 16 16 10 52 9 16 16 10 51 50 C
6 |ORIAS PADILLA ELVA 2922604 | 55 F S| | CASTELLANC| COMERCIANT!I 9 18 17 6 50 9 18 17 6 50 10 16 16 6 48 49 C
7 |PEREZ FRANCO FILOMENA 10705127 | 44 F NO |CASTELLANC|AMA DE CASA 9 16 18 10 53 9 16 18 2 45 10 16 17 10 53 50 C
8 |PUCHO ROQUE SILVERIA 7829304 | 38 F NO |CASTELLANC|AMA DE CASA 10 19 16 6 51 8 17 15 6 46 9 16 14 6 45 47 C
9 |REBLE ASHAE LUISA 10687120 | 55 F S| |CASTELLANC|AMA DE CASA 10 17 18 6 51 8 18 17 6 49 9 17 18 10 54 51 C
10 |VILLALBA ROJAS FLAVIA 7196573 | 32 F S| |CASTELLANC|AMA DE CASA 8 18 17 6 49 10 17 17 2 46 9 19 17 6 51 49 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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