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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Departamento: TARIJA Facilitador: PABLO SERGIO RUIZ FLORES Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Gran Chaco Fechadelnicio: 11dejul. de2017 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Yacuiba Fecha Final: 11 deene. de 2018 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: YACUIBA Total 10 10 10 0
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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 |AcuRA VILLCA MARIA 5054373 [ 36 | F | SI [CASTELLANC|AMA DE CASA 12 15 18 10 55 14 16 21 10 61 11 18 21 10 60 59 c
2 |CABERO PANIQUE NINFA 7173815 [ 44 | F | sI [CASTELLANC|AMA DE cAsA 10 15 18 10 53 1 19 21 10 61 12 18 13 10 53 56 c
3 |CRESPO ALBA MAGALID 4149781 | 45 | F | SI |CASTELLANC|AMA DE CASA 1 12 21 10 54 13 18 21 10 62 13 15 18 10 56 57 c
4 [i1sNnADO CARI ERLINDA 10532694 43 | F | SI [CASTELLANC|AMA DE CASA 17 18 21 10 60 13 17 18 10 58 12 14 13 10 49 56 c
5 |MENDOZA FLORES GABRIEL 4125299 | 44 [ M | SI |CASTELLANC| AGRICULTOR 12 15 14 10 51 1 12 14 10 47 12 15 21 10 58 52 c
6 |PIZARRO TORREZ REMBERTO 5004331 [ 43 | M | SI [CASTELLANC| AGRICULTOR 13 12 18 10 53 12 16 14 10 52 10 15 21 10 56 54 o]
7 |Ruiz ESTRADA MARIA NORMA 1886871 | 47 | F | SI |CASTELLANC|AMA DE CASA 12 15 13 10 50 1 21 15 6 53 12 15 21 10 58 54 c
8 |VARGAS RODAS VICTORIA 7107379 | 39 | F | SI [CASTELLANC|AMA DE CASA 12 15 18 10 55 14 12 16 6 48 10 19 17 10 56 53 c
9 Sguiﬁ"}? DE GRACIELA 5054505 | 39 | F | sI [casTELLANC|AMADE cAsa| 13 12 17 10 52 14 16 21 10 61 13 17 14 10 54 56 c
10 LIMA DE MALDONADO |ANASTACIA 1869505 | 49 | F | SI |CASTELLANC|AMA DE CASA 12 15 14 6 47 13 16 12 10 51 11 16 21 10 58 52 c

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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