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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: TARIJA Facilitador: PATRICIA NELDY OVANDO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Gran Chaco Fechadelnicio: 2 de set. de 2017 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

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

L ocalidad/Comunidad: CAIGUAMI Total 10 10 10 0
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Ap. Paterno Ap. Materno Nombre(s) o Grupal | individual | Final | ASSenda g Grupal | individual | Final | ASSENda g Grupal | individual | Final | ASSendal gog o
1 | CONDORI ROMERO MAURICIO 5041162 | 37 M NO |CASTELLANC| AGRICULTOR 11 15 15 6 47 11 16 16 6 49 11 18 15 6 50 49 C
2 | DURAN ESTRADA FRANCISCO 1793334 | 74 M NO |CASTELLANC| AGRICULTOR 10 15 16 6 47 1} 16 16 6 49 10 17 16 6 49 48 C
3 |HUANCA ORDONEZ CANDIDA 10653879 | 44 F NO |CASTELLANC|AMA DE CASA 11 15 16 6 48 11 16 18 6 51 11 15 16 6 48 49 C
4 |HUANCA PINTO DE CUELLAR PAULA 7218502 | 63 F NO |CASTELLANC|AMA DE CASA 14y 15 16 6 48 11 15 17 6 49 10 15 16 10 51 49 C
5 |MADUARI MORASAY MARIELA 7714204 | 29 F NO |CASTELLANC|AMA DE CASA 11 16 16 10 53 11 15 17 10 53 11 16 17 10 54 53 C
6 |MARTINEZ NINACHO MARINA 10722129 | 35 F NO |CASTELLANC|AMA DE CASA 10 16 16 10 52 10 16 15 10 51 9 16 16 10 51 51 C
7 |MORASAI BRAVO DONATA 5026039 | 56 F NO |CASTELLANC|AMA DE CASA 9 15 16 6 46 9 16 16 6 47 9 16 15 10 50 48 C
8 | OrROSCO CUELLAR MARISEL 12380113 [ 25 F NO |CASTELLANC|AMA DE CASA 11 15 16 6 48 11 15 16 6 48 11 15 17 10 53 50 C
9 |orosco GUZMAN FELICINDO 7241889 | 72 M NO |CASTELLANC| AGRICULTOR 11 17 18 6 52 11 16 16 6 49 11 16 18 6 51 51 C
10 | SUAREZ IBANEZ TOMAS 12722900 | 63 M NO |CASTELLANC OTRO 11 15 17 10 53 11 17 14 10 52 11 16 17 10 54 53 C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca laley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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