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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Departamento: TARIJA Facilitador: JUAN FERNANDO CRUZ FERNANDEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: Mendez Fechadelnicio: 12 de feb. de 2018 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0
Municipio: El Puente Fecha Final: 12 dejun. de 2018 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0
L ocalidad/Comunidad: SAN ROQUE(SEDE COMUNAL) Total 8 8 8 0
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1 SEGOVIA ROBERTO 1861061 | 61 [ M | SI CASTELLANO AGRICULTOR 13 12 14 10 49 12 16 14 10 52 12 13 18 10 53 13 16 15 10 54 13 18 14 10 55 53 [¢]

2 |ARAMAYO ARAMAYO DIALINA 7220544 | 31 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 14 18 14 10 56 13 15 14 10 52 12 16 12 6 46 13 17 15 6 51 13 14 18 6 51 51 C

3 |ARAMAYO CONDORI PAULA 7118775 | 36 | F | SI CASTELLANO AMADE CASA | 13 17 18 10 58 12 19 16 10 57 12 17 18 10 57 12 16 14 10 52 13 12 14 10 49 55 [¢]

4 | FERNANDEZ SOSSA ELINA MODESTA 7229465 | 51 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 13 12 1 10 46 12 16 14 10 52 13 15 17 10 55 14 16 18 10 58 14 16 17 10 57 54 [¢]

5 |RUEDA FLORES VERONICA 1797662 | 58 | F | SI CASTELLANO AMADE CASA | 13 15 19 10 57 12 14 18 10 54 14 15 13 10 52 14 15 12 10 51 13 12 10 10 45 52 [¢]

6 |RUEDA SANCHEZ FELIZA 10713180 25 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 12 18 17 10 57 13 16 19 10 58 12 18 13 10 53 12 16 14 10 52 12 16 17 10 55 55 [¢]

7 | SOLORZANO RAMOS DE SEGOVIA [FORTUNATA 7161332 | 58 | F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 14 16 19 10 59 13 18 14 10 55 12 16 12 10 50 12 16 18 10 56 12 16 12 6 46 53 [¢]

8 | VELASQUEZ ZAMORA RENAN CLIDER 1894274 | 47 | M | SI CASTELLANO AGRICULTOR 13 12 17 10 52 12 15 17 10 54 13 12 14 10 49 13 19 18 10 60 12 15 17 10 54 54 [¢]
Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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