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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: TARIJA Facilitador: SILVANA JUAQUINA SAAVEDRA TABY Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Gran Chaco Fechadelnicio: 1 de set. de 2015 Bloque: 2 Femenino 3 3 3 0

Municipio: Villamontes Fecha Final: 1 demar. de 2016 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: BARRIO LITORAL Total 3 3 3 0
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Ao, Paterno Ao. Materno Nombrofs) %\ Fo, | za identifica Trab. | 1180 | prueb | Asis | Nota | Trab. | Tr25: | prueb| Asis | Nota | Trab. [ Tr35 | Prueb| Asis | Nota [ Trab. | Tr25: | prueb| Asis | Nota | Trab. [ Tr30 | Prueb| Asis | Nota d
p- p- do Grupa vidual Final | tencia| Final | Grupa vidual Final |tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final | Grupa vidual Final |tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final o
1 |PONCE ROMERO ASUNCION 7117155 | 46 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 8 15 17 10 50 8 13 13 10 44 8 13 13 10 44 8 15 15 6 44 12 11 17 6 46 46 C
2 | SAAVEDRA TABI ROXANA 12470698 36 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 8 15 13 6 42 10 13 15 6 44 12 15 17 6 50 10 17 13 6 46 8 15 13 6 42 45 (o}
3 | TERCERO ARAPINO SARA 71804660 39 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 13 11 10 44 8 15 17 10 50 10 17 5 6 48 12 13 1 6 42 10 13 11 6 40 45 C

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