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Ministerio de Educacion
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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control (s s
Departamento: TARIJA Facilitador: MARCELA LOAYZA SANTOS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Gran Chaco Fechadelnicio: 20 de abr. de 2016 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Yacuiba Fecha Final: 24 de set. de 2016 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: SAN ISIDRO Total 14 14 0
i Al ' L E
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Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 ESPINDOLA LUCINDA MARIA 1859148 | 60 | F | NO [CASTELLANC|AMA DE CASA 1 15 13 10 49 13 15 15 10 53 13 15 1 10 49 50 c
2 ORTIZ MILTON 1845035 | 51 | M | NO |CASTELLANC| CHOFER 9 13 14 10 46 10 14 14 10 48 10 14 14 10 48 47 c
3 |CARDOZO CORREA SILVIA 7100601 | 55 | F | NO |CASTELLANC|AMA DE CASA 8 13 16 10 47 9 13 16 10 48 9 14 16 10 49 48 c
4 |CARLOS GALVAN JUANA 1850200 | 50 | F | NO [CASTELLANC|AMA DE CASA 9 14 14 10 47 9 13 14 10 46 9 13 14 10 46 46 c
5 |ESPINOZA IBARRA MAXIMO 4144712 | 59 | M | NO |CASTELLANC| AGRICULTOR 10 13 14 10 47 12 15 14 10 51 12 14 14 10 50 49 c
6 |FERNANDEZ BARRIENTOS LEONIDA 4134781 | 50 | F | NO |CASTELLANC|AMA DE CASA 8 12 13 10 43 1 13 13 10 47 1 13 13 10 47 46 c
7 |FUENTES CORBEL MARTHA 10695203 40 | F | NO |CASTELLANC OTRO 10 14 12 10 46 9 14 15 10 48 9 15 15 10 49 48 c
8 |FUENTES CORDEL CILDA 7210936 | 32 | F | NO |CASTELLANC OTRO 10 15 12 10 47 10 14 13 10 47 10 14 15 10 49 48 c
9 |JIMENES TARIFA VIRGINIO 5798789 | 47 | M | NO [CASTELLANC| CHOFER 1 13 12 10 46 1 16 1 10 48 1 16 16 10 53 49 c
10 [LEON QUIROGA SIMONA 7111375 | 40 | F | NO |CASTELLANC|AMA DE CASA 9 13 12 10 44 8 16 15 10 49 8 16 14 10 48 47 c
11 | MAMANI GARCIA ABEL 1432443 | 52 | M | NO |CASTELLANC OTRO 8 12 12 10 42 9 14 15 10 48 9 14 15 10 48 46 c
12 | MARTINEZ LoV OE ISABEL 7120418 | 59 | F | No |casTELLANC|AMADE cAsA| o 14 13 10 46 9 13 16 10 48 9 13 16 10 48 47 c
13 |RENJIFO ARENAS ANDREA 1853516 | 48 | F | NO |CASTELLANC|AMA DE CASA 13 15 13 10 51 10 15 12 10 47 10 15 15 10 50 49 c
14 |TORREZ RAMOS MIGUEL 4154324 | 37 NO | CASTELLANC OTRO 12 14 14 10 50 1 13 15 10 49 1 13 15 10 49 49 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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