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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: TARIJA Facilitador: REYNA AMELIA OROS COLQUE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Gran Chaco Fechadelnicio: 4 dejul. de 2018 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Yacuiba Fecha Final: 4 deene. de 2019 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: YAGUACUA-UE. 23 DE MARZO Total 10 10 10 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 |ABRIGO AMADOR GREGORIO 7124482 [ 45 [ M | sI CASTELLANO AGRICULTOR [ 12 [ 21 20 | 10 | 63 | 11 10 | 18 | 14 | 53 13 | 19 | 18 6 56 | 11 18 | 20 | 10 | 59 13 17 | 19 [ 10 | 59 58 | C
2 |ARAOZ TORREZ AGUSTINA 7149453 [ 53 [ F | s CASTELLANO AMA DE CASA | 12 19 [ 21 10 | 62 [ 11 17 | 18 | 14 | 60 14 19 | 19 6 58 | 13 | 17 | 19 [ 10 | 59 11 17 | 18 | 10 | 56 59 | c
3 | DELGADO ALMAZAN JUAN HERIBERTO 1816231 | 55 | M | SI CASTELLANO AGRICULTOR [ 13 [ 18 [ 19 | 10 | 60 | 11 21 18 | 14 | 64 13 [ 17 [ 19 [ 10 | 59 | 11 16 | 19 | 14 | 60 14 18 | 19 6 57 60 | cC
4 [IBAJA FRANCO ANASTACIA 5797236 [ 41 [ F | sl CASTELLANO AMA DE CASA [ 11 17 | 19 [ 10 [ 57 [ 12 | 18 | 19 | 14 | &3 12 19 | 18 [ 10 | 59 | 14 | 18 | 19 6 57 12 19 [ 21 10 | 62 60 | C
5 | JANKO MORQUETE SEBASTIANA 10634197| 43 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 11 21 20 | 14 | 66 | 13 [ 19 | 20 | 10 | 62 11 18 | 19 6 54 [ 13 | 19 | 18 | 10 | 60 12 [ 21 19 6 58 60 | c
6 |MARTINEZ ABRIGO REYNA 10668240| 20 | F | SI CASTELLANO AMADECASA | 13 [ 18 | 19 [ 10 | 60 | 11 18 | 21 6 56 12 18 | 19 [ 14 [ 63 [ 11 17 | 20 6 54 11 17 | 19 [ 10 | 57 58 | C
7 |MOLINA OLGUIN JUANA 7227755 | 43 [ F | sl CASTELLANO AMADE CASA | 12 18 | 20 [ 10 [ 60 [ 11 19 | 18 | 14 | 62 13 | 17 | 19 6 55 | 13 | 17 | 19 [ 14 | 63 11 19 | 20 [ 10 | 60 60 | c
8 [OJEDA FARFAN CRISTINA 10736254| 38 | F | SI CASTELLANO AMADECASA | 12 [ 21 17 | 10 [ 60 [ 11 18 | 19 | 14 | 62 14 18 | 19 6 57 | 12 | 18 [ 19 [ 14 | 63 11 19 | 17 [ 10 | 57 60 | C
9 [PALACIOS VASQUEZ JOSE LUIS 5805156 [ 36 [ M | sI CASTELLANO AGRICULTOR [ 12 [ 21 19 | 10 [ 62 [ 11 20 | 18 [ 14 | 63 13 | 18 | 19 56 | 12 | 19 [ 18 [ 10 | 59 11 19 | 20 6 56 59 | c
10 | ROMERO AVENDARO MARIA 10624444| 30 | F | SI CASTELLANO AMADE CASA | 12 | 21 19 | 10 [ 62 [ 11 21 19 | 14 | 65 | 13 | 19 | 17 | 10 | 59 [ 14 | 17 | 18 6 55 | 13 18 | 19 [ 10 | 60 60 | cC

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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