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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control crsm=f s
Departamento: TARIJA Facilitador: CALEB GONZALESBARRIOS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

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

Municipio: Villamontes Fecha Final: 2 deago. de 2017 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: BELLA ESPERANZA Total 10 10 10 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 | GALLARDO SANCHEZ MARTINA 12380962| 54 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA [ 10 18 | 15 [ 10 [ 53 [ 11 18 | 17 | 10 | 56 11 19 | 18 [ 10 [ 58 [ 11 17 | 17 | 14 | 59 11 17 | 14 | 10 | 52 5 | cC
2 [GALLARDO SANCHEZ WALTER 7184243 [ 43 [ M | s WEENHAYEK OTRO 10 17 | 16 | 10 | 53 | 10 | 15 | 16 [ 10 [ 51 10 17 | 16 | 14 | 57 | 11 16 | 16 | 10 | 53 11 17 | 15 | 10 | 53 53 | C
3 |NN VASQUEZ ESTELA 7184227 [ 41 [ F | sl CASTELLANO AMA DE CASA [ 11 18 | 15 [ 10 [ 54 [ 11 15 | 16 | 10 | 52 10 16 [ 15 [ 10 [ 51 10 [ 14 | 10 | 14 | 48 10 16 | 18 [ 10 | 54 5 | c
4 |PEDRAZAS PARADA JUAN 12469687| 58 | M | SI WEENHAYEK OTRO 10 16 [ 18 [ 10 [ 54 | 10 | 16 | 15 [ 10 [ 51 10 17 | 17 [ 10 [ 54 [ 10 | 15 | 19 | 14 | 58 10 17 | 15 [ 10 | 52 54 | C
5 | PEREZ LOPEZ FAVIANA 7184272 [ 36 [ F | sI CASTELLANO AMA DE CASA [ 10 17 | 16 [ 10 [ 53 [ 10 | 177 | 16 | 10 | 53 11 15 | 19 [ 14 [ 59 [ 11 15 | 16 | 10 | 52 10 17 | 18 | 10 | 55 54 | C
6 [RIVERA GALLARDO SERVANDO 12380960| 34 | M | SI WEENHAYEK OTRO 10 15 [ 17 [ 10 [ 52 [ 10 | 177 | 19 | 10 | 56 10 19 [ 16 [ 14 | 59 | 10 | 19 | 16 [ 10 [ 55 [ 10 17 | 16 [ 10 | 53 55 | C
7 |RIVERA GALLARDO SEVERO 7184271 38 [ M | sI CASTELLANO AGRICULTOR | 10 18| 7RI S0 8| 557 [T 13 | 18 | 10 | 52 11 16 | 17 [ 10 [ 54 [ 11 17 | 17 | 10 | 55 | 11 15 | 18 [ 10 | 54 54 | C
8 [RIVERO GALLARDO MIGUEL 7184275 [ 32 [ M | NO | WEENHAYEK OTRO 10 17 | 16 [ 10 [ 53 [ 10 | 14 | 16 | 10 | 50 11 15 | 18 [ 10 [ 54 [ 11 16 | 16 | 14 | 57 11 16 [ 19 [ 10 | 56 54 | cC
9 [RIVERO PEREZ LOURDEZ 7184276 [ 29 [ F | sl CASTELLANO AMA DE CASA | 10 16 [ 17 [ 10 [ 53 [ 10 | 16 | 17 | 10 | 53 10 15 [ 18 [ 14 | 57 | 10 | 18 | 17 | 10 [ 55 [ 10 18 | 14 | 14 | 56 55 | C
10 | SARMIENTO SILES VIRGINIA 2860732 | 56 | F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 14 17 | 15 [ 10 [ 56 [ 11 16 [ 14 | 10 | 51 11 13 | 17 [ 10 [ 51 11 17 | 14 | 10 | 52 12 15 | 17 [ 10 | 54 53 | cC

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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