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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: TARIJA Facilitador: FAUSTO VALLEJOS MENDOZA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Gran Chaco Fecha delnicio: 15 de oct. de 2016 Bloque: 1 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Yacuiba Fecha Final: 20 de ene. de 2017 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: U.E. SMBOLAR Total 8 8 8 0
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P- ' do Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final [}
1 RODRIGUEZ ISILDA BEATRIZ 5780102 | 33 F NO | GUARANI [AMADECASA| 14 21 21 14 70 14 20 21 14 69 12 19 20 10 61 12 18 18 10 58 65 o]
2 FERNANDEZ TARIFA MARGARITA 4134727 | 46 F NO | GUARANI [AMADECASA| 12 18 21 14 65 10 18 20 14 62 10 18 17 10 55 14 21 21 14 70 63 o]
3 IBAJA GUTIERREZ ISIDORA 7256355 | 29 F NO | QUECHUA [AMADECASA| 12 20 21 14 67 13 18 20 14 65 14 21 21 14 70 14 20 21 14 69 68 o]
4 IBAJA GUTIERREZ JUANA 12561473| 36 F NO | QUECHUA [AMADE CASA| 13 21 20 10 64 14 20 21 10 65 12 18 20 10 60 10 18 18 10 56 61 o]
5 IBALA GUTIERREZ FLORENTINA 12785703| 38 F NO | QUECHUA [AMADE CASA| 14 20 20 14 68 13 20 18 14 65 12 20 18 14 64 12 20 21 14 67 66 o]
6 LOPEZ GARCIA RENE 10639615| 38 M | NO | QUECHUA [AGRICULTOR| 12 18 21 14 65 12 18 21 14 65 12 20 18 14 64 12 20 20 14 66 65 o]
7 SARCO LEZANA MARY OFELIA 12381754| 31 F NO | GUARANI [AMADECASA| 12 20 20 10 62 12 21 20 10 63 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 65 o]
8 VALLEJOS MENDOZA RENE REYNALDO | 1872692 | 46 M | NO | QUECHUA [AGRICULTOR| 12 18 20 10 60 14 20 18 10 62 12 20 18 10 60 12 20 18 10 60 61 o]
Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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