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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control (s
Departamento: TARIJA Facilitador: BRIGIDO FRANZ CARDOZO GUEVARA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Burnet O'Connor Fechadelnicio: 9 dejul. de 2018 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Entre Rios Fecha Final: 31 dedic. de 2018 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0

Localidad/Comunidad: TABASAY Total 12 12 12 0
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Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 CAMPERO SANTOS 7141816 | 34 Sl |CASTELLANC OTRO 14 15 16 10 55 14 15 16 10 55 12 15 18 10 55 55 c
2 INIGUEZ MARIA EUGENIA 1845676 | 53 S| |CASTELLANC| AMA DE CASA 12 18 19 10 59 12 14 15 10 51 10 18 19 10 57 56 c
3 R ONERO.DE SILBERIA 7122607 | 32 | F | sI [cAsTELLANC|AMADEcAsA| 14 18 19 10 61 14 18 19 6 57 12 15 15 10 52 57 c
4 |APARICIO MARTINEZ ASUNCION 12754173 28 | M | s [casTELLANC| AGRICULTOR 10 15 18 10 53 12 15 15 10 52 10 18 19 10 57 54 c
5 | ARANDA TOLABA GABRIELA 7169418 | 31 F | SI |CASTELLANC|AMA DE CASA 10 18 19 10 57 14 18 19 10 61 12 15 17 10 54 57 c
6 |CABEZAS RIVERA WILFREDO 7168633 [ 32 | M | SI | GUARANI | AGRICULTOR 14 18 19 6 57 10 10 15 10 45 10 18 19 10 57 53 c
7 |LLORENTY AVENDARO SALVIO 7492441 | 47 [ M | SI | GUARANI |AGRICULTOR 10 18 16 10 54 10 18 15 10 53 12 18 15 10 55 54 c
8 |NAVARRO LAIME FLORINDA 13396608 33 [ F | SI | GUARANI |AMA DE CASA 14 18 19 10 61 12 18 15 10 55 12 18 19 10 59 58 c
9 |NUNEZ MAMANI RICARDO 1817202 | 57 | M | sSI [CASTELLANC|COMERCIANT 14 15 16 10 55 12 12 10 10 44 14 18 19 10 61 53 c
10 |PEREZ CARDOZO MARIA 10678975 37 [ F | SI | GUARANI |AMA DE CASA 14 18 19 6 57 14 18 10 10 52 10 10 18 10 48 52 c
11 [soLiz DONAIRE SUSANA 5051960 | 44 | F | SI |CASTELLANC|AMA DE cASA 12 18 18 10 58 14 17 15 10 56 10 15 10 10 45 53 c
12 [soLiz LLANOS BARBARITA 12626675 40 [ F | SI | GUARANI |AMA DE CASA 10 15 17 10 52 12 18 15 10 55 14 18 16 10 58 55 c

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los 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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