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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: TARIJA Facilitador: JUANO BEAMEL HOY OS GUTIERREZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Gran Chaco Fechadelnicio: 5 defeb. de 2019 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Carapari Fecha Final: 5 deago. de 2019 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: LAIME Total 10 10 10 0
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Ap. Paterno Ap. Materno Nombre(s) o Grupal | individual | Final | ASSenda g Grupal | individual | Final | ASSENda g Grupal | individual | Final | ASSendal gog o
1 ORTIZ VALENTIN 5802303 | 41 M Sl | CASTELLANC OTRO 12 11 16 12 51 10 19 15 10 54 12 16 17 10 55 53 C
2 |CRUZ EDIETA MARCELINA 1892490 51 F S| |CASTELLANC| AMA DE CASA 13 19 21 10 63 12, 16 il 10 55 10 12 18 11 51 56 (03
3 |MARTINEZ DURAN BALVINA 5810563 | 41 F S| | CASTELLANC| AMA DE CASA 10 17 16 12 55 12 15 19 10 56 10 12 11 14 47 53 C
4 | PACCHE ALVAREZ JASINTO 10684444 | 49 M Sl |CASTELLANC| AGRICULTOR 9 16 15 12 52 12 19 12 il 54 12 15 17 14 58 55 C
5 |PINTO OCAMPO LIDIA 10684443 | 45 F S| | CASTELLANC| AMA DE CASA 13 16 20 12 61 12 15 19 13 59 12 16 14 10 52 57 C
6 |ROMERO VEDIA DECIDERIO MARTIN 4144680 48 M Sl |CASTELLANC CHOFER 10 12 16 12 50 12 18 19 13 62 10 15 18 14 57 56 C
7 | SAMBRANA ALVAREZ AGUSTINA 5004951 | 47 F S| | CASTELLANC| AMA DE CASA 14 16 19 10 59 12 17 17 14 60 10 15 19 12 56 58 C
8 |SEGOVIA GUERRERO MARIA ERNESTINA 5045473 47 F S| |CASTELLANC| AMA DE CASA 12 18 15 13 58 10 12 14 10 46 10 18 19 14 61 55 C
9 |YURQUINA DURAN MARIA 7132175 | 53 F S| | CASTELLANC| AMA DE CASA 10 16 17 10 53 11 16 19 14 60 14 12 18 12 56 56 C
10 |ZELAYA SULLCA ISABEL 7190614 44 F S| |CASTELLANC| AMA DE CASA 12 18 15 12 57 13 20 19 12 64 10 12 18 14 54 58 C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca laley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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