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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: TARIJA Facilitador: DAVID VEGA ALVAREZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Gran Chaco Fechadelnicio: 1 demar. de2017 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Villamontes Fecha Final: 1 dejun. de 2017 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: TIGUIPA ESTACION Total 11 11 11 0
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1 |ARROYO CAMACHO NELSON 37 | M | NO| CASTELLANO OTRO 12 [ 21 18 | 10 [ 61 13 [ 15 | 18 | 14 | 60 | 12 | 10 | 20 | 14 | 56 [ 10 | 21 16 | 10 | 57 | 14 | 18 | 20 | 10 | 62 50 | c
2 [CARDOZO ARCE SANDRA 10666334| 31 | F | NO [ CASTELLANO AMADECASA | 12 [ 14 [ 21 10 | 57 | 14 | 19 | 21 10 [ 64 | 14 | 12 | 18 | 10 | 54 | 12 | 15 [ 18 | 10 | 55 | 12 | 18 | 10 | 10 | 50 5 | C
3 | CARDOZO CONDORI YAQUELIN 5026042 [ 35 [ F | NO| CASTELLANO OTRO 12 | 18 | 17 | 10 | 57 | 12 | 14 [ 18 | 10 | 54 | 14 | 21 21 13 | 690 [ 12 | 14 | 21 14 | 61 13 [ 21 14 | 14 | 62 61 | C
4 |CARRASCO AIREYU RICARDO 32 | M | NO [ CASTELLANO AGRICULTOR [ 12 [ 18 [ 21 10 | 61 12 [ 18 | 19 | 10 | 59 | 14 | 21 19 [ 10 [ 64 [ 14 | 19 | 18 | 10 | &1 12 | 16 [ 19 [ 10 [ 57 60 | C
5 |ROBLES ROCA LISANDRA 9438101 [ 23 [ F | NO| CASTELLANO AMADECASA | 14 | 12 | 21 10 [ 57 [ 12 ] 18 | 19 | 10 | 59 [ 14 [ 21 21 10 | 66 [ 14 | 21 18 | 10 | 63 | 12 | 15 | 21 10 | 58 61 | C
6 [SEGUNDO VACA ALBERTO 13073307| 36 | M | NO [ CASTELLANO OTRO 134l 21 20 | 10 | 64 | 14 [ 21 [ 21 10 [ 66 | 12 | 21 17 | 10 [ 60 | 14 | 18 | 21 10 [ 63 | 14 | 15 | 18 | 10 | 57 62 | cC
7 | SEGUNDO VACA LAURA 7460361 [ 20 [ F | NO| CASTELLANO AMADECASA | 12 | 18 | 16 | 10 | 56 | 10 [ 21 15 | 10 | 56 | 14 | 21 21 10 [ 66 [ 12 | 10 | 21 10 [ 53 | 13 | 15 | 16 | 10 | 54 57 | ¢
8 [VACA AVILA ELVIA 10666679| 36 | F | NO [ CASTELLANO AMADECASA | 10 [ 12 [ 21 10 | 53 [ 14 | 17 | 18 | 10 | 59 | 14 [ 18 [ 21 10 | 63 [ 14 | 18 | 19 | 10 | &1 14 | 21 17 | 10 | 62 60 | C
9 [VACA AVILA FABIOLA 7460359 | 33 [ F | NO| CASTELLANO AMADECASA [ 14 [ 18 | 19 | 10 | 61 14 | 17 | 18 | 10 | 59 | 14 | 18 | 19 [ 10 [ 61 12 | 18 | 21 10 | 61 14 | 21 21 10 | 66 62 | c
10 | VELASQUEZ ROJAS AGUSTIN 4685279 | 39 | M [ NO| CASTELLANO OTRO 14 [ 21 15 [ 10 [ 60 | 12 | 19 | 18 | 10 [ 59 [ 11 21 21 10 [ 63 [ 12 | 21 | 20 | 10 | 83 [ 13 [ 21 17 | 10 [ 61 61 | C
11 | VELASQUEZ ROJAS MARIO 10705505| 47 | M | NO [ CASTELLANO OTRO 14 | 18 [ 21 10-"| 2631 1 [W%1l 18 | 21 10 | 60 | 12 | 17 | 21 10 [ 60 [ 14 | 15 | 19 | 10 | 58 | 14 | 12 [ 21 10 | 57 60 | c

Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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