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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: TARIJA Facilitador: BENERANDA OLIVIA ORDONEZ VILLA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Gran Chaco Fechadenicio: 7 de ago. de 2018 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Carapari Fecha Final: 7 denov. de 2018 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: CARAPARI Total 9 9 9 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 |ARTEAGA GUARI YOHANY 1766452 | 41 | M | SI CASTELLANO | COMERCIANTE [ 13 | 17 [ 18 | 10 | 58 | 14 [ 15 | 16 [ 10 | 55 | 13 | 14 | 11 10 | 48 | 13 | 19 [ 18 | 10 [ 60 | 14 | 15 | 13 | 10 | 52 55 | C
2 |FLORES CASTRILLO NICANOR 1812467 | 58 | M | SI CASTELLANO OTRO 11 17 | 18 | 10 | 56 | 14 | 15 | 19 | 10 | 58 | 12 [ 13 | 16 [ 10 | 51 12 | 14 [ 18| 10 | 54 | 13| 19| 16 | 10 | 58 55 | C
3 |JURADO ORTEGA FELIPE 10733884 52 | M | SI CASTELLANO AGRICULTOR | 13 | 12 | 14 [ 10 | 49 [ 12 | 16 | 13 | 10 | 51 14 | 17 | 18 | 10 | 59 | 12 [ 16 | 18 | 10 | 56 | 12 | 13 | 13 [ 10 | 48 53 | C
4 |PATINO ABAN LUCIANO 1776196 | 67 | M | SI CASTELLANO AGRICULTOR | 13 | 12 | 14 | 10 | 49 | 12 | 16 | 18 | 10 [ 56 | 13 [ 14 | 15 | 10 | 52 | 12 | 17 [ 18 | 10 [ 57 | 13 | 17 | 14 | 10 | 54 54 | C
5 |ROCA CARDOZO MARTHA MARIELA | 10682325 46 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 13 | 12 | 14 | 10 | 49 | 12 | 16 | 18 | 10 | 56 | 13 [ 14 | 18 [ 10 | 55 | 12 | 16 | 17 | 10 [ 55 | 13 | 12 | 14 | 10 | 49 53 | C
6 |SUBIA JURADO ALCIRA 10639321| 36 | F | SI CASTELLANO AMADECASA | 12 | 14 | 10 | 10 | 46 | 12 | 13 [ 18 | 10 [ 53 | 12 | 16 | 14 | 10 | 52 | 12 | 14 [ 13 | 10 [ 49 | 13 | 17 | 18 | 10 | 58 52 | C
7 | TAPIA ROMERO NATIVIDAD ROXANA | 7132140 [ 40 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 10 [ 17 | 14 | 10 | 51 11 16 | 19 | 10 | 56 [ 11 17 | 14 | 10 | 52 | 13 | 12 [ 15 | 10 [ 50 | 13 | 18 | 17 | 10 | 58 53 | C
8 | TARRAGA SOTO MARIA 1620867 | 70 | F | SI CASTELLANO AMADECASA | 13 | 12 | 14 | 10 | 49 | 12 | 15 [ 16 | 10 | 53 | 14 | 15 | 10 | 10 | 49 | 14 | 18 | 19 | 10 | &1 12 | 16 [ 14 | 10 | 52 53 | C
9 | TOLABA ALEJANDRO MARIA 7190559 | 44 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 13 | 12 | 16 | 10 | 51 12 | 18 | 17 | 10 [ 57 | 13 [ 12 | 16 | 10 | 51 12 | 14 [ 17 ] 10| 53| 13| 19 ] 18 | 10 | 60 54 | 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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