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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: TARIJA Facilitador: MARCELA SALDANA JURADO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Gran Chaco Fechadelnicio: 2 dejul. de 2017 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Villamontes Fecha Final: 2 deoct. de 2017 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: BARRIO PENA COLORADA Total 9 9 9 0
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d [} za | Trabajo Trabajo Prueba ; : Nota Trabajo Trabajo Prueba . 5 Nota Trabajo Trabajo Prueba 5 . Nota d
Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 SUFUENTES VICTORIA 6380557 | 55 F NO | CASTELLANC|AMA DE CASA 11 A7, 17 10 55 1 17 15 10 53 10 17 16 10 53 54 ¢
2 |cAMACHO AGUILERA MARCIANO 3942040 | 52 M | NO |CASTELLANC OTRO 10 11 16 10 47 10 16 15 10 51 10 18 17 10 55 51 [
3 | CAMPERO RUIZ DEYSI 7235824 | 31 F NO | CASTELLANC|AMA DE CASA 11 15 17 10 53 11 17 18 10 56 12 18 17 10 57 55 ¢
4 [GUZMAN FLORES EDITH 7100908 | 53 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 10 17 19 10 56 10 16 17 10 53 10 12 17 10 49 53 [
5 |IREYO RUIZ VIVIANA 5025655 | 49 F NO | CASTELLANC| AMA DE CASA 10 16 16 10 52 11 15 17 10 53 11 18 17 10 56 54 ¢
6 |LOPEZ PANIQUE NATALIA 7187707 | 50 F NO | CASTELLANC|AMA DE CASA 10 16 17 10 53 10 18 16 10 54 10 17 16 10 53 53 ¢
7 |MAMANI RUEDA OSVALDO 1650959 | 63 M | NO |CASTELLANC| AGRICULTOR 10 18 15 10 53 10 17 18 10 55 10 13 17 10 50 53 (¢}
8 |MATEO DIAZ ESTEBAN HUGO 10648207 26 M | NO |CASTELLANC| AGRICULTOR 10 16 18 10 54 10 16 15 10 51 10 17 16 10 53 53 ¢
9 |SARI IGNACIO CECILIO 13074003| 35 M | NO |CASTELLANC OTRO 10 15 14 10 49 10 16 16 10 52 10 18 17 5 50 50 [

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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