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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
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Departamento: TARIJA Facilitador: MARIA ESTHER SUBIRANA SAGREDO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Gran Chaco Fechadelnicio: 3 dejun. de 2017 Bloque: 2 Eemenino 4 4 4 0

Municipio: Villamontes Fecha Final: 3 deset. de 2017 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: BARRIO CENTRAL Total 4 4 4 0
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1 GUZMAN AMALIA 12380995 | 59 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 16 20 10 60 12 18 21 14 65 10 20 18 10 58 12 18 19 10 59 11 20 20 14 65 61 C
2 PERALES LIDIA 10687185 | 42 F | NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 19 10 61 12 20 16 14 62 10 16 20 10 56 12 18 18 10 58 12 16 18 14 60 59 C
3 | JURADO HOYOS MELANIA 10705905 | 42 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 20 14 64 11 18 21 10 60 14 20 16 14 64 12 18 19 10 59 14 20 20 14 68 63 (]
4 | TORREZ HILGUERA LOURDES CATALINA | 4696547 | 43 F 14 20 18 10 62 11 18 16 14 59 10 18 19 10 57 14 16 20 14 64 12 18 16 10 56 60 C

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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