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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: TARIJA Facilitador: BETZABET WILMA DIAZ AYARDE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Mendez Fecha delnicio: 23 de nov. de 2017 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: VillaSan Lorenzo Fecha Final: 23 de may. de 2018 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: LAJAS Total 10 10 10 0
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1 FLORES FELISA 5808476 [ 73 [ F | sI CASTELLANO AMADECASA | 13 | 15 | 16 | 14 | 58 | 12 | 16 | 18 | 10 | 56 12 16 | 13 [ 10 [ 51 12 [ 1 14 6 43 12 13 | 15 6 46 51 ]
2 GALLARDO JOSEFA 7176177 [ 57 [ F | sl CASTELLANO AMA DE CASA | 13 16 [ 15 [ 10 | 54 [ 12| 18 | 17 | 10 | 57 13 [ 16 [ 19 | 10 | 58 | 13 | 14 [ 15 [ 10 | 52 12 19 | 18 [ 10 | 59 5 | C
3 OROSCO MARIA VALERIA 1658732 | 65 | F | SI CASTELLANO AMADECASA | 13 | 19 | 18 | 10 | 60 | 12 [ 16 | 15 | 10 | 53 13 | 16 | 14 6 49 | 13 [ 15 | 14 6 48 12 18 | 17 | 10 | 57 53 | cC
4 |ACOSTA TAPIA EDULIO 1616849 | 71 | M | SI CASTELLANO AGRICULTOR [ 13 [ 17 [ 14 | 10 | 54 | 12 | 19 [ 18 [ 10 [ 59 13 [ 17 [ 14 | 10 | 54 | 12 | 15 [ 16 [ 10 [ 53 13 15 | 17 [ 10 | 55 55 | C
5 | AGUILERA FLORES MARCELINO 7198032 [ 62 [ M | sI CASTELLANO AGRICULTOR [ 11 18 | 15 [ 10 [ 54 [ 12 | 16 | 19 | 10 | 57 12 17 | 14 [ 10 [ 53 [ 12 | 16 | 15 | 10 | 53 11 18 | 17 | 10 | 56 55 | C
6 [ARAMAYO SUBELZA NESTOR 1658549 | 68 | M | SI CASTELLANO AGRICULTOR [ 13 [ 12 17 | 14 [ 56 | 13 | 16 | 15 | 14 | 58 12 17 | 14 [ 10 | 53 [ 12 | 18 | 15 | 10 [ 55 [ 11 13 | 16 [ 10 [ 50 54 | C
7 |FRANCO ARIAS LORENZA 1833674 | 75 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 11 18 | 17 | 10 [ 56 | 12 | 16 | 18 | 10 | 56 11 13 | 17 [ 10 [ 51 11 13 | 15 | 10 | 49 12 19 | 17 | 10 | 58 54 | C
8 [GALLARDO FLORES DEMETRIA 7127230 [ 65 [ F | sI CASTELLANO AMADECASA | 13 [ 15 | 10 | 10 | 48 | 13 | 18 [ 17 [ 10 | 58 14 16 [ 15 [ 10 [ 55 [ 14 | 19 | 177 | 10 | 60 14 18 | 10 [ 10 | 52 55 | C
9 |[JIMENEZ TOLABA DAMIANA 5656741 [ 57 [ F | sl CASTELLANO AMADECASA [ 13 [ 12 15 [ 10 [ 50 | 13 | 16 | 18 | 10 | 57 14 19 | 18 [ 10 [ 61 14 | 18 | 19 | 10 | 61 14 13 | 12 [ 10 | 49 5 | C
10 | TOLABA MEZA SIMONA 4157271 | 73 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 13 | 14 | 15 | 10 | 52 | 12 [ 16 | 17 | 10 | 55 | 13 | 12 16 [ 10 [ 51 12 | 18 | 17 | 10 | 57 12 16 | 15 [ 10 | 53 54 | cC

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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