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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: TARIJA Facilitador: CRISTINA CRUZ MORANA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Gran Chaco Fecha deInicio: 4 de ago. de 2017 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Villamontes Fecha Final: 4 defeb. de 2018 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: ALGARROBAL Total 8 8 8 0
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d [} za Trabajo Trabajo Prueba = q Nota Trabajo Trabajo Prueba . 5 Nota Trabajo Trabajo Prueba . . Nota d
Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 |APARICIO ORTIZ ERMINIA 7184203 | 39 F NO | CASTELLANC|AMA DE CASA 12 13 16 10 51 13 18 14 10 55 13 16 11 10 50 52 ¢
2 |APARICIO SANCHEZ CARMELA 7184600 | 25 F NO | CASTELLANC|AMA DE CASA 13 14 16 10 53 13 18 13 10 54 12 17 18 10 57 55 [
3 |RETAMOZO MENDOZA AURELIA 7184222 | 47 F NO | CASTELLANC|AMA DE CASA 13 16 18 10 57 12 14 16 10 52 13 18 14 10 55 55 ¢
4 [RIVERO SANCHEZ JUAN 1891917 | 59 M | NO |CASTELLANC OTRO 12 13 14 10 49 13 16 18 10 57 12 14 13 10 49 52 [
5 | SANCHEZ TORREZ DALILA 7154483 | 31 F NO | CASTELLANC| AMA DE CASA 13 12 14 10 49 12 18 13 6 49 12 14 14 10 50 49 ¢
6 | SANCHEZ TORREZ DELINA 10670383| 37 F NO | CASTELLANC|AMA DE CASA 12 16 13 10 51 13 14 18 10 55 13 12 18 10 53 53 ¢
7 |SANCHEZ TORREZ MARTHA 12469317 44 F NO [CASTELLANC|AMA DE CASA 12 13 18 10 53 13 14 16 10 53 12 13 14 10 49 52 (¢}
8 |TORREZ SALAZAR MADELEINE 7117013 | 33 F 13 12 10 6 41 12 18 14 10 54 13 12 18 10 53 49 ¢

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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