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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: TARIJA Facilitador: ROLANDO GUTIERREZ DONAIRE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Gran Chaco Fechadelnicio: 3 defeb. de 2018 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Yacuiba Fecha Final: 3 deago. de 2018 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: OJO DE AGUA Total 10 10 10 0
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Ap. Paterno Ap. Materno Nombre(s) o Grupal | individual | Final | ASSenda g Grupal | individual | Final | ASSENda g Grupal | individual | Final | ASSendal gog o
1 CATARI INOCENCIO 7127238 | 33 M NO | CASTELLANC OTRO 14 16 17 10 57 12 19 14 10 55 13 14 18 10 55 56 ¢
2 DONAIRE LIDIA SIRILA 2715950 | 53 F NO |CASTELLANC|AMA DE CASA 11 16 18 10 55 13 18 17 10 58 10 16 18 10 54 56 ¢
3 FRANCO MARIA PRIMITIVA 7149345 | 60 F NO |CASTELLANC|AMA DE CASA 10 20 18 10 58 14 18 21 10 63 13 15 17 6 51 57 ¢
4 | CISNEROS TITO BASILIA 12787416 | 40 F NO |CASTELLANC|AMA DE CASA 14 16 18 10 58 13 17 14 10 54 12 19 21 6 58 57 [¢]
5 |CLAURE RODRIGUEZ DELIA 7131619 | 37 F NO |CASTELLANC|AMA DE CASA 1 19 21 10 61 12 18 15 10 55 13 14 18 6 51 56 ¢
6 |GUTIERREZ AGUANTE ELEUCADIO 1803590 | 60 M NO |CASTELLANC| AGRICULTOR 13 15 17 10 55 14 19 17 10 60 13 17 19 10 59 58 ¢
7 | GUTIERREZ DIAZ PAULA 7172677 | 55 F NO |CASTELLANC|AMA DE CASA 14 19 21 10 64 13 18 16 6 53 14 18 14 10 56 58 ¢
8 |GUTIERREZ DONAIRE MARCELINO 7195036 | 29 M NO |CASTELLANC| AGRICULTOR 14 16 14 10 54 12 19 20 10 61 13 15 17 10 55 57 ¢
9 |JURADO RIOS MARTHA MARINA 5007044 | 37 F NO |CASTELLANC|AMA DE CASA 13 15 19 10 57 14 16 21 10 61 11 21 20 10 62 60 [
10 |RIOS ORELLANA FRANCISCA 7195083 | 43 F NO |CASTELLANC|AMA DE CASA 14 16 18 10 58 12 14 17 6 49 11 19 21 10 61 56 c

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