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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: TARIJA Facilitador: MARCELO VILLAFUERTE MITRE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Gran Chaco Fecha delnicio: 20 dedic. de 2016 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Villamontes Fecha Final: 20 dejun. de 2017 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: EL CRUCE Total 10 10 10 0
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1 |LLANOS ZAMBRANA JUSTINIANO 6354794 | 42 | M [ NO| CASTELLANO AGRICULTOR [ 14 | 20 [ 20 | 10 | 64 | 14 | 20 [ 20 [ 10 | 64 14 | 20 [ 21 10 [ 65 [ 12 | 20 | 21 10 | 63 12 | 20 [ 20 [ 10 | 62 64 | C
2 |MARTINEZ DELGADO JHONNY 10697325| 44 | M | NO [ WEENHAYEK OTRO 14 | 21 21 10 | 66 [ 12 | 21 21 10 | 64 12 | 20 [ 18 | 10 | 60 | 14 | 20 [ 18 [ 10 | 62 12 | 20 [ 18 [ 10 | 60 62 | c
3 |PEREZ NAZARIO ENUCO 7154446 [ 32 [ M | NO | WEENHAYEK OTRO 14 | 20 | 20 | 10 | 64 | 12 | 20 [ 20 [ 10 | 62 14 [ 20 [ 20 | 10 | 64 | 14 | 20 [ 20 [ 10 | 64 14 18 | 16 [ 14 | 62 63 | C
4 |PEREZ ORTIZ LAURENCIO 10675971| 41 | M | NO [ WEENHAYEK OTRO 10 [ 21 18 | 10 [ 59 [ 14 | 21 20 | 10 [ 65 [ 14 [ 20 | 20 | 10 | 64 | 10 [ 21 21 10 | 62 14 | 21 21 10 | 66 63 | C
5 | SAQUEO SUAREZ ERQUICIA 10675986| 29 | F | NO [ CASTELLANO AMADE CASA | 12 18 | 21 10 [ 61 13 | 15 | 19 | 10 | 57 12 15 | 14 [ 14 | 55 | 13 | 18 | 14 | 10 [ 55 [ 14 [ 20 | 20 | 10 | 64 58 | C
6 [SEBERO TORREZ DIONICIO 10670331| 32 | M | NO [ WEENHAYEK OTRO 14 [ 21 21 14 | 70 [ 10 | 20 | 20 | 10 | 60 12 18 | 18 [ 10 [ 58 [ 14 | 18 | 18 | 10 | 60 14 18 | 18 [ 10 | 60 62 | cC
7 | SORUCO MARTINEZ EUSEBIA 10670326| 27 | F | NO [ WEENHAYEK AMADE CASA | 10 | 21 15 | 10 | 56 | 14 | 13 | 18 | 10 | 55 [ 12 [ 21 15 | 10 [ 58 [ 14 | 12 | 21 14 | 61 12 18 | 16 [ 10 | 56 57 | ¢
8 [SORUCO MARTINEZ JULIANA 7235836 | 35 [ F | NO| CASTELLANO AMADECASA | 14 [ 20 | 20 | 10 | 64 | 12 | 20 [ 20 [ 10 | 62 14 [ 20 [ 20 | 10 | 64 | 12 | 18 [ 18 [ 10 [ 58 14 18 | 18 [ 10 | 60 62 | cC
9 [SORUCO MARTINEZ MARIBEL 7184622 | 25 [ F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 14 18 | 18 [ 10 [ 60 [ 12 | 20 | 20 | 10 | 62 14 | 20 [ 20 | 14 | 68 | 12 | 21 18 | 10 | 61 14 [ 20 [ 18 [ 10 | 62 63 | C
10 | SORUCO MARTINEZ MARTINA 7184609 [ 37 [ F | NO| CASTELLANO AMADECASA | 14 | 20 | 20 | 10 | 64 | 12 | 18 | 18 | 10 | 58 14 | 20 [ 20 | 10 | 64 | 12 | 20 [ 18 [ 10 [ 60 14 [ 20 [ 18 [ 10 | 62 62 | ¢

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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