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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: TARIJA Facilitador: ELDY AMPARO ALARCON FLORES Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Gran Chaco Fechadelnicio: 1defeb. de2015 Bloque: 2 Femenino 3 3 3 0

Municipio: Carapari Fecha Final: 31 dejul. de 2015 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

Localidad/Comunidad: SALADILLO Total 8 8 8 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 SALDANA EDWIN WILFREDO 7100106 | 36 [ M | NO| CASTELLANO CHOFER 12 18 | 20 14 | 64 1 19 18 14 | 62 12 18 18 14 | e2 12 18 | 20 14 | 64 12 19 19 14 | 64 63 | C
2 TEJERINA CARMEN LUCY 7100959 | 30 | F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 12 19 19 14 | 64 12 18 19 14 | 63 12 18 18 14 | 62 12 18 18 14 | 62 12 18 17 14 | 61 62 | C
3 |BUSTOS FLORES FABIANA 1862469 | 42 | F | NO | CASTELLANO AMADE CASA | 12 18 19 14 | 63 1 19 18 14 | 62 12 19 | 20 14 | 65 12 18 19 14 | 63 12 19 19 14 | 64 63 | C
4 |FERNANDEZ TEJERINA ELOY 7190141 [ 71 [ M | NO| CASTELLANO AGRICULTOR | 12 19 | 20 14 | 65 1 20 18 14 | 63 12 19 19 14 | o4 1 18 18 14 | 61 12 | 21 20 14 | e7 64 | c
5 |FLORES SARACHO FELIX 10686571| 53 | M | NO [ CASTELLANO AGRICULTOR | 12 18 18 14 | 62 12 18 19 14 | 63 12 19 18 14 | 63 12 19 18 14 | 63 12 18 18 14 | 62 63 | C
6 [JURADO BALDIVIEZO ELVIO 1862131 | 46 | M | NO [ CASTELLANO | COMERCIANTE | 12 19 19 14 | o4 12 18 | 20 14 | 64 12 18 18 14 | e2 12 18 18 14 | 62 12 19 | 20 14 | 65 63 | C
7 | SALDARAS PIZARRO VIRGINIA 1839844 | 53 | F | NO | CASTELLANO AMADE CASA | 12 18 19 14 | 63 1 18 18 14 | 61 12 18 17 14 | 61 12 18 19 14 | 63 12 18 18 14 | e2 62 | c
8 [SUAREZ GILES JOSE LUIS 3850188 [ 41 [ M | NO| CASTELLANO AGRICULTOR [ 11 19 18 14 | 62 1 21 19 14 | 65 12 19 19 14 | 64 1 19 18 14 | 62 12 19 18 14 | 3 63 | C

Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley.
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