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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: TARIJA Facilitador: EXEO AYALA VARGAS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Gran Chaco Fecha delnicio: 2 de may. de 2017 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

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

L ocalidad/Comunidad: CARDONAL Total 9 9 9 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 TORREZ MARIA ELENA 12646948 23 F S| |WEENHAYEK| AMA DE CASA 11 19 14 10 54 1 16 18 10 55 11 18 19 10 58 56 C
2 |GoOMEz SANCHEZ WILMA 10675867 51 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 11 17 16 10 54 10 17 17 10 54 10 16 16 10 52 53 [
3 [PEROCIO GUAZAIRO ALBERTO 10687928 35 M S| | CASTELLANC| AMA DE CASA 12 17 18 10 57 1 18 19 10 58 12 19 16 10 57 57 C
4 | SANCHEZ MORALES JUANA 1840579 | 76 F S| | CASTELLANC| AMA DE CASA 10 16 19 10 55 1 18 15 14 58 12 19 15 10 56 56 (¢}
5 [SANCHEZ MORALES ROSA 5027479 | 85 F S| |WEENHAYEK| AMA DE CASA 10 18 19 10 57 10 16 14 10 50 9 18 19 10 56 54 C
6 |TORREZ GOMES JENRY BIALVA 10670139 23 F S| | CASTELLANC| AMA DE CASA 11 17 19 10 57 1 16 19 10 56 12 18 15 14 59 57 (¢}
7 |TORREZ GOMEZ BALERIA 10670140 25 F S| | CASTELLANC| AMA DE CASA 11 17 18 10 56 11 18 19 10 58 11 19 14 10 54 56 (¢}
8 |TORREZ GOMEZ MARIANO 10670299 80 M S| [CASTELLANC OTRO 11 18 17 10 56 12 18 18 10 58 12 17 15 10 54 56 (¢}
9 [TORREZ GOMEZ VIKI 7184173 | 34 F S| |WEENHAYEK| AMA DE CASA 11 17 16 14 58 11 17 16 10 54 11 17 16 10 54 55 [

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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