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Departamento: TARIJA Facilitador: MARIOLY SALDANA JURADO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Gran Chaco Fecha denicio: 5 denov. de 2016 Bloque: 1 Femenino 1 1 1 0

Municipio: Villamontes Fecha Final: 5demar. de 2017 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: PUESTO UNO(SEDE) Total 4 4 4 0
. Al . . o o E
Apellidosy Nombre(s) E s | fa Mateméticas Castellano LenguasOriginarias Geografia Historia Ciencias Naturales s
d e | be Cultura con B Nota | t
Ne [¢]] a ¥ t laquese Ocupacion Final | a
Ap. Paterno Ap. Materno Nombre(s) d]| oz identifica Trab. ITIL?\Z Prueb| Asis | Nota | Trab. |-Ir—1::1?\k/)| Pruet| Asis | Nota | Trab. |-Ir—1rd?\1/)| Prueb| Asis | Nota | Trab. ;1:1?3 Prueb| Asis | Nota | Trab. ITIL?\Z Prueb| Asis | Nota | Trab. |T1::1?\1/)| Pruet| Asis | Nota d
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1 SARDINA FABORINA 1885816 | 31 F | NO | CASTELLANO|AMADECASA| 11 18 14 10 53 11 17 14 10 52 11 16 16 10 53 12 17 16 10 55 12 17 18 10 57 12 14 19 10 55 54 C
2 |DIAZ RUIZ BENANCIO 5806316 | 38 | M | NO | CASTELLANO OTRO 11 18 19 10 58 11 18 17 10 56 11 17 16 14 58 9 18 16 14 57 9 18 15 10 52 11 18 14 14 57 56 C
3 | FLORES SANCHEZ ANTONIO 4571289 | 46 | M | NO | CASTELLANO OTRO 11 17 18 10 56 11 18 19 10 58 11 19 15 10 55 11 15 14 10 50 10 16 15 10 51 10 14 16 10 50 53 C
4 | SANCHEZ SARDINA CARLOS FIDEL 7202554 | 24 | M | NO | CASTELLANO OTRO 11 16 18 10 55 11 16 19 10 56 11 17 18 10 56 11 18 15 10 54 11 17 15 10 53 11 17 16 14 58 55 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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