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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control crE= r
Departamento: TARIJA Facilitador: ROBER BEIMAR BENITEZ LOPEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: Burnet O'Connor Fechadelnicio: 12 de set. de 2017 Bloque: 1 Femenino 6 6 6 0
Municipio: Entre Rios Fecha Final: 12 de ene. de 2018 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0
L ocalidad/Comunidad: POTREROS Total 8 8 8 0
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1 CASTILLO SIMONA 5809035 | 50 | F | SI | CASTELLANO|AMA DECASA| 9 15 [ 18| 10 | 52 9 13 [ 15 | 10 | 47 9 13 [ 14 | 10 | 46 8 16 | 16 | 10 [ 50 8 15 [ 14 | 10 | 47 9 18 [ 17 | 10 | =4 49 | c
2 FERNANDEZ LIDIA 7115292 | 51 | F | SI | CASTELLANO|AMA DECASA| 9 14 | 16 | 10 | 49 8 15 | 16 | 10 | 49 8 12 | 15) 10| 45 9 14 | 16 | 10 | 49 9 13 [ 17| 10 | 49 9 15 [ 16 | 10 | 50 49 | c
3 MURILLO WENCESLAO 7176017 | 77 | M | SI | CASTELLANO| AGRICULTOR | 8 16 | 15| 10 | 49 9 15 [ 13 | 10 | 47 8 1 [ 13| 10| 4 9 16 | 15 | 10 | 50 8 14 | 13 10| 45 8 17 | 18 | 10 | 53 48 | c
4 ORTIZ ROQUE 5809034 | 57 | M | SI | CASTELLANO| AGRICULTOR | 9 13 [ 15| 10 | 47 9 14 | 16 | 10 | 49 9 122 | 16 | 10| 47 8 17 | 18 | 10 | 53 9 17 [ 18| 10 | =4 8 16 [ 19| 10 | 53 51 | cC
5 RIOS SIMONA 10628711 | 48 | F | SI | CASTELLANO|AMA DECASA| 9 13 [ 17 | 10 | 49 9 15 [ 18| 10 | 52 9 12 [ 15| 10| 46 9 15| 17| 10 | 5 9 14 [ 18] 10| 5 9 13 [ 16 | 10 | 48 50 | c
6 | ALARCON BAUTISTA ROSA 5809036 | 58 | F | SI | CASTELLANO|AMA DECASA| 9 15 [ 18] 10| 52 8 19 [ 16 | 10 | 53 8 13 [ 16 | 10 | 47 9 15 | 16 | 10 [ 50 9 16 | 17 ] 10| 9 18 [ 18| 10 | 55 52 | c
7 |CALIZAYA SEGOVIA SILVIA 7147965 | 49 | F | SI | CASTELLANO|AMA DECASA| 8 14 | 16 | 10 | 48 7 13 [ 15| 10| 45 7 16 [ 17 | 10 | 50 9 18 | 18 | 10 | 55 8 15 [ 17 | 10 | 50 9 19 [ 20 | 10 | 58 51 | cC
8 |castiLLO SRSARMADE | AURELIA 7147697 | 71| F | s [castELLANO|AMADECASA| 8 | 15 | 17 [ 10 | 50| 9 | 16| 14 | 10| 40| 8 | 1| 12| w0 || 7| 5|12 w0]|@|o|1w|1a|w]|50]|8|5|w|1w]|a]| w]|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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