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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: TARIJA Facilitador: EVELINA CLAUDIA COPA CRUZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Gran Chaco Fecha deInicio: 5 denov. de 2020 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Carapari Fecha Final: 5demay. de 2021 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: AGUA BLANCA 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 ARIAS EMILIO 7149094 | 61 M SI | CASTELLANC| AGRICULTOR 10 14 21 10 55 12 17 15 14 58 10 21 21 10 62 58 ¢
2 GARNICA HEBERTO 10656687 | 49 M SI | CASTELLANC| AGRICULTOR 11 15 19 14 59 14 20 14 10 58 10 18 15 10 53 57 [
3 | CALIZAYA ACOSTA MARIO 5794133 | 47 M SI | CASTELLANC OTRO 14 18 14 10 56 11 16 20 14 61 13 17 17 10 57 58 ¢
4 [CcrRuz OROSCO AURORA SUSANA 1851304 | 54 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 11 16 21 14 62 13 15 17 10 55 14 15 20 14 63 60 [
5 | GARAY TRIGO RODOLFO 5006057 | 64 M SI | CASTELLANC| AGRICULTOR 10 19 21 10 60 13 21 19 14 67 10 21 21 14 66 64 ¢
6 | GARNICA QUIROGA VIRGINIA 1776164 | 70 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 14 21 21 14 70 12 14 15 10 51 13 18 16 10 57 59 ¢
7 |MERILES MARTINEZ MARCELINO 1786944 | 64 M S| |CASTELLANC| AGRICULTOR 10 21 18 10 59 13 19 19 10 61 11 14 18 10 53 58 (¢}
8 |ORTEGA VEGA DEYSI 7132360 | 42 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 13 18 20 14 65 14 14 15 14 57 10 19 18 14 61 61 ¢
9 [ORTIZ GUERRERO HILARIA 1798883 | 70 F S| | CASTELLANC| AMA DE CASA 11 17 15 14 57 12 15 21 14 62 12 16 20 10 58 59 [
10 |ROMERO ARAMAYO MARTINA 4134088 | 66 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 13 21 15 10 59 11 20 19 14 64 10 15 16 10 51 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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