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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: TARIJA Facilitador: WUILFREDO FLORES JMENEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Arce Fecha delnicio: 26 deoct. de 2017 Bloque: 1 Eemenino 4 4 4 0

Municipio: Bermejo Fecha Final: 23 defeb. de 2018 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: QUEBRADA CHICA Total 8 8 8 0
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P- ' do Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final [}
1 ARAMAYO SIMON 1568933 | 67 M S| |CASTELLANC| CHOFER 10 18 14 10 52 10 17 14 10 51 10 16 14 10 50 1 15 15 10 51 51 c
2 APARICIO AMADOR ELENA 7134583 | 51 F S| | CASTELLANC|AMA DE CASA| 9 16 14 10 49 9 16 14 10 49 10 16 14 6 46 10 16 14 6 46 48 o]
3 CRUZ VICENTE GUADALUPE 7134692 | 45 F SI |CASTELLANC|AMA DE CASA| 10 18 15 10 53 10 16 14 10 50 10 16 15 10 51 10 16 14 10 50 51 c
4 FLORES CRUZ VIDAL 10621592| 26 M S| | CASTELLANC| AGRICULTOR 9 16 13 10 48 10 17 14 10 51 10 18 15 10 53 10 18 13 10 51 51 c
5 LAMAS ALARCON DOMINGA 7105313 | 77 F SI |CASTELLANC|AMA DE CASA| 10 16 17 10 53 10 17 14 10 51 10 17 18 10 55 11 16 14 10 51 53 c
6 MANSILLA QUIROGA CASTO 12379733| 73 M S| |CASTELLANC| AGRICULTOR| 11 16 14 10 51 10 17 14 10 51 1 15 14 10 50 9 14 14 10 47 50 c
7 PLACENCIA LIMACHE CRESENCIA 7119331 | 78 F S| | CASTELLANC|AMA DE CASA| 10 1Z 14 10 51 10 15 15 6 46 9 15 15 10 49 10 17 14 10 51 49 o]
8 PORTUGUEZ VILLCA MARIANO 1845575 | 75 M S| |CASTELLANC| AGRICULTOR| 10 18 15 10 53 10 17 15 10 52 10 16 14 10 50 1 19 15 10 55 53 c
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