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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control (s
Departamento: TARIJA Facilitador: LIDIA RAMOS REYES Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Gran Chaco Fechadelnicio: 1 demar. de 2018 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Yacuiba Fecha Final: 1 dejun. de 2018 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: U.E.TIMBOY TIGUAZU Total 11 11 11 0
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1 |FLORES IBANEZ PASTOR 10745780| 57 | M | NO [ CASTELLANO AGRICULTOR | 12 15 | 18 [ 10 [ 55 [ 13 | 14 | 19 | 10 | 56 11 19 [ 21 10 | 61 10 [ 16 | 17 | 10 | 53 12 15 [ 19 [ 10 | 56 5 | cC
2 [GARZON SEGUNDO EDUARDO 3272839 [ 49 [ M | NO| CASTELLANO AGRICULTOR | 12 15 | 17 | 10 | 54 | 11 16 | 19 | 10 | 56 13 | 14 [ 18 [ 10 | 55 | 14 | 19 | 21 10 | 64 12 18 | 17 6 53 5 | C
3 |JIMENEZ ZEBALLOS JUANA 7792047 [ 39 [ F | NO| CASTELLANO AMADE CASA | 12 15 [ 21 10 | 58 [ 11 19 | 17 | 10 | 57 12 i L P 10 [ 60 [ 13 | 15 | 17 | 10 | 55 | 12 16 | 17 [ 10 | 55 57 | ¢
4 [LOPEZ PERALES SATURNINO 12499940| 53 | M | NO [ CASTELLANO AGRICULTOR | 10 14 | 13 [ 10 | 47 | 14 | 18 | 21 10 | 63 12 17 | 15 [ 14 | 58 [ 11 19 | 21 10 | 61 13 15 | 18 [ 10 | 56 57 | C
5 |LOPEZ VELASQUEZ REYNALDO 5054350 [ 36 [ M | NO | CASTELLANO CHOFER 12 15 [ 17 | 10 [ 54 [ 11 16 | 17 | 10 | 54 13 | 14 [ 19 | 10 [ 56 | 12 | 17 | 18 6 53 11 18 | 21 10 | 60 55 | C
6 |PERALES SALGADO NATIVIDAD 1858084 | 62 | F | NO [ CASTELLANO AMADE CASA | 12 15 [ 19 [ 10 | 56 | 14 | 15 | 21 10 | 60 11 15 | 17 [ 10 [ 53 [ 13 | 15 | 17 | 10 | 55 [ 10 [ 21 18 | 14 | 63 57 | C
7 |RODRIGUEZ ORTEGA DIONICIA 10736760| 40 | F | NO [ CASTELLANO AMADE CASA | 14 12 13 | 10 [ 49 | 14 | 16 | 18 | 10 | 58 13 [ 14 [ 17 | 10 | 54 | 12 | 17 | 18 [ 10 | 57 13 15 | 17 | 10 | 55 55 | C
8 |ROMERO BARRIENTOS SANTUSA 4148394 | 64 | F [ NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 12 15 | 14 [ 10 [ 51 13 [ 15 | 17 | 10 | 55 | 12 14 | 18 [ 10 [ 54 [ 14 | 16 | 14 | 14 | 58 12 16 | 17 [ 10 | 55 55 | C
9 |ROMERO SUAREZ LIBORIO 1856093 | 54 | M | NO [ CASTELLANO OTRO 12 15 | 18 [ 10 | 55 [ 13 | 15 | 21 10 | 59 14 16 [ 21 10 | 61 13 | 18 | 21 10 | 62 11 17 | 18 | 10 | 56 59 | c
10 | SEGUNDO MARTINEZ YOLANDA 10692004| 32 | F | NO [ CASTELLANO AMADE CASA | 14 15 | 12 [ 10 [ 51 12 | 17 | 13 | 10 | 52 13 [ 15 [ 17 | 10| 55 | 12 | 15 [ 17 [ 10 | 54 11 16 [ 18 [ 10 | 55 53 | cC
11 | VASQUEZ RODRIGUEZ CRISTINA 7140393 [ 37 [ F | NO| CASTELLANO AMADECASA | 13 [ 17 [ 18 [ 10 | 58 | 14 | 17 | 16 6 53 12 14 | 13 [ 10 | 49 | 14 | 15 | 12 [ 10 [ 51 12 15 | 18 [ 10 | 55 53 | C

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