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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: TARIJA Facilitador: EDMUNDO ORTIZ LOPEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Gran Chaco Fecha delnicio: 10 de may. de 2016 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Villamontes Fecha Final: 10 de ago. de 2016 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: NUEVA VISION Total 10 10 10 0
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Ap. Paterno Ap. Materno Nombre(s) o Grupal | individual | Final | ASSenda g Grupal | individual | Final | ASSENda g Grupal | individual | Final | ASSendal gog o
1 | CATORCENO ARAMAYO PAMELA 6375044 | 28 F NO |CASTELLANC|AMA DE CASA 8 15 15 6 44 10 14 15 14 53 10 13 15 6 44 47 C
2 | FLORES RUIZ LELISDEDANIA 3637219 | 49 F NO |CASTELLANC|AMA DE CASA 8 14 15 6 43 1} 14 14 10 49 10 14 15 6 45 46 C
3 |GEREZ GARECA GEIVI 12380489 | 44 F NO |CASTELLANC|AMA DE CASA 8 16 20 6 50 11 14 18 14 57 8 15 15 2 40 49 C
4 |GUTIERREZ VACA ELVI 10653166 | 45 F NO |CASTELLANC|AMA DE CASA 8 14 20 6 48 11 14 15 10 50 8 15 15 2 40 46 C
5 |GuzMAN FLORES TRINIDAD 7464770 | 56 F NO |CASTELLANC|AMA DE CASA 8 15 15 6 44 11 14 14 10 49 8 14 15 6 43 45 C
6 |HUANCA CONTRERAS DILUVINA 7187737 | 28 F NO |CASTELLANC|AMA DE CASA 11 14 14 10 49 10 14 15 14 53 10 15 14 6 45 49 C
7 |HUANCA CONTRERAS MARCELA 7187733 | 28 F NO |CASTELLANC|AMA DE CASA 8 14 15 6 43 10 12 15 10 47 10 15 15 6 46 45 C
8 |JUSTINIANO GALARZA ADELINA 8208981 | 29 F NO |CASTELLANC| COMERCIANT! 8 15 14 6 10 14 15 14 53 10 16 16 6 48 48 C
9 |MARTINEZ OLIVERA REINA 7187598 | 50 F NO |CASTELLANC|AMA DE CASA 8 16 17 6 47 10 12 15 10 47 8 15 16 6 45 46 C
10 |TACA HUAYGUA MARIA VIRGINIA 6652304 | 27 F NO |CASTELLANC|AMA DE CASA 8 15 14 6 43 9 12 16 14 51 10 15 15 6 46 47 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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