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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Departamento: TARIJA Facilitador: VICTOR ALFONSO FLORES ORTEGA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: Gran Chaco Fecha denicio: 3 deago. de 2017 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0
Municipio: Villamontes Fecha Final: 3 denov. de 2017 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0
L ocalidad/Comunidad: BELLA ESPERANZA Total 10 10 10 0
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Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 |GALLARDO SANCHEZ CARLOS 7184240 | 42 M SI | WEENHAYEK OTRO 12 16 15 10 53 12 16 17 10 55 12 17 19 10 58 55 [
2 | GALLARDO SANCHEZ FELISA 12380961| 54 F S| |WEENHAYEK| AMA DE CASA 11 15 17 10 53 1 18 15 10 54 11 18 18 10 57 55 C
3 |LASCANO GALLARDO FEDERICA 12646954 | 21 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 10 15 16 10 51 1 16 16 10 53 11 18 19 10 58 54 [
4 |PEREZ DIAZ MARCELINA 12646892| 42 F SI | WEENHAYEK| AMA DE CASA 11 14 15 6 46 1 16 16 6 49 12 17 18 6 53 49 ¢
5 |PEREZ SANCHEZ CARDOZO 12380900| 48 M SI | WEENHAYEK OTRO 1 12 19 14 56 1 19 17 14 61 9 18 18 10 55 57 [
6 |PEREZ SANCHEZ ELENA 12380925 58 F SI | WEENHAYEK| AMA DE CASA 12 18 19 14 63 12 16 18 10 56 12 18 16 10 56 58 [
7 |RIVERA PEREZ TITA 10675968| 28 F SI | WEENHAYEK| AMA DE CASA 11 14 17 14 56 1 14 18 14 57 11 16 16 14 57 57 [
8 |RIVERA PEREZ WALTER 10668942| 35 M S| |WEENHAYEK| AGRICULTOR 1 15 16 6 48 1 18 17 6 52 11 18 19 14 62 54 ¢
9 |ROJAS GALLARDO MARIA 7184259 | 36 F SI | WEENHAYEK| AMA DE CASA 12 18 17 14 61 12 17 18 10 57 12 18 17 14 61 60 [
10 | SANCHEZ GALLARDO PAULA 7184262 | 33 F SI | WEENHAYEK| AMA DE CASA 12 17 17 6 52 12 16 18 14 60 11 19 18 14 62 58 [
Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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