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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: TARIJA Facilitador: CAMILO LAZARTE ACEITUNO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Gran Chaco Fechadelnicio: 1dedic. de 2016 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Yacuiba Fecha Final: 1 dejun. de 2017 Parte: 1 Masculino 6 6 6 0

L ocalidad/Comunidad: CREVAUX Total 11 11 11 0
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1 LASCANO ALBINA 12678632| 24 | F | NO [ CASTELLANO AMADE CASA | 14 18 | 14 [ 10 [ 56 [ 12 | 17 | 15 | 10 | 54 12 16 [ 19 [ 10 [ 57 [ 13 | 19 | 21 10 | 63 12 17 | 20 [ 10 | 59 58 | C
2 SOSA CIRIA 7256386 | 44 [ F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 10 18 | 16 [ 10 [ 54 [ 13 | 17 | 20 | 14 | e4 12 17 | 16 [ 10 | 55 | 14 | 18 | 19 | 10 [ 61 12 15 | 20 [ 10 | 57 58 | C
3 SOSA TITO CIRO 10675074| 25 | M | NO [ CASTELLANO AGRICULTOR | 14 17 | 19 [ 10 [ 60 | 14 | 18 | 20 | 14 | 66 13 [ 19 [ 20 | 14 | 66 | 12 | 16 [ 19 [ 10 [ 57 13 | 19 [ 16 [ 10 [ 58 61 c
4 SOSA YONY 12439175| 28 | M | NO [ CASTELLANO AGRICULTOR | 14 18 | 15 [ 10 | 57 [ 14 | 13 | 21 10 | 58 12 17 | 15 [ 10 | 54 [ 12 | 19 | 21 10 | 62 13 18 | 15 [ 10 | 56 57 | C
5 | CAMINO TORREZ MARCELA 10714068| 33 | F | NO [ WEENHAYEK AMA DE CASA | 14 19 [ 20 [ 14 [ 67 [ 13 | 17 | 19 | 10 | 59 12 15 | 18 [ 14 [ 59 [ 11 17 | 19 | 14 | 61 10 16 | 20 [ 14 | 60 61 c
6 |FERRARI SEGUNDO CRISANTO 12439729| 35 | M | NO [ WEENHAYEK AGRICULTOR [ 13 [ 21 20 | 10 | 64 | 12 [ 18 | 19 | 10 | 59 12 [ 21 21 14 | 68 [ 13 | 16 | 18 | 10 | 57 12 13 | 21 10 | 56 61 c
7 |MENDOZA SARDINA AUGUSTO 10714154| 22 | M | SI WEENHAYEK OTRO 14 18 [ 15 [ 10 [ 57 [ 12 | 18 | 20 | 14 | 64 13 [ 17 [ 19 | 10 | 59 | 14 | 17 | 20 | 14 [ 65 | 13 19 | 20 [ 14 | 66 62 | c
8 |RODRIGUEZ FERNANDEZ ACENSIO 7192039 [ 29 [ M | NO | WEENHAYEK AGRICULTOR | 14 17 | 15 [ 10 | 56 | 12 | 16 | 13 [ 10 [ 51 14 [ 20 [ 18 [ 10 [ 62 | 12 | 16 | 21 10 | 59 13 18 | 19 [ 10 | 60 58 | C
9 [SANCHEZ LESCANO ABIGAIL 7192141 [ 29 [ F | NO| WEENHAYEK AMA DE CASA | 14 18 | 19 [ 10 | 61 13 | 17 | 19 | 10 | 59 13 [ 17 [ 10 | 10 | 50 | 12 | 17 [ 20 [ 10 [ 59 14 18 | 10 [ 10 | 52 5 | C
10 | SARABIA VILLAFUERTE MADELEYNE 12678759| 22 | F | NO [ CASTELLANO AMADE CASA | 12 15 [ 19 [ 10 [ 56 [ 14 | 20 | 19 | 14 | &7 13 [ 17 [ 20 | 14 | 64 | 14 | 17 | 15 [ 10 | 56 13 | 18 [ 20 [ 14 | 65 62 | ¢
11 | SUAREZ TORREZ CLAUDIO 7154758 | 47 [ M | NO | WEENHAYEK AGRICULTOR | 14 17 | 19 | 14 [ 64 | 13 | 17 | 19 | 14 | 63 12 16 [ 14 [ 10 [ 52 [ 14 | 20 | 19 | 10 | 63 12 16 | 19 [ 10 | 57 60 | 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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