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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: CHUQUISACA Facilitador: CORCINO VACA FAREL Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Luis Calvo Fecha de Inicio: 20 de abr. de 2013 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Machareti Fecha Final: 14 de nov. de 2013 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: GUARI Total 10 10 10 0
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1 CARDOZO CIRILO NANCI 7464778 3 F SI GUARANI AMA DE CASA 12 14 15 14 55 12 14 15 10 51 12 14 15 10 51 52 C

2 IREYU ARCE VICTOR  31 M SI GUARANI AGRICULTOR 14 16 20 14 64 14 16 20 14 64 14 16 20 14 64 64 C

3 MERILES MELCHO SALUSTIANO 7464771 3 M SI GUARANI AGRICULTOR 12 14 18 14 58 12 14 18 14 58 12 14 18 14 58 58 C

4 MERILES ORDOÑEZ CARMEN 12476636 60 F SI GUARANI AMA DE CASA 12 14 16 10 52 12 14 16 10 52 12 14 16 10 52 52 C

5 ORDOÑEZ TRUJILLO ISABEL 7464774 3 F SI GUARANI AMA DE CASA 12 14 17 14 57 12 14 17 14 57 12 14 17 14 57 57 C

6 POTTY MERILES CELBA 12532633 33 F SI GUARANI AMA DE CASA 13 17 21 14 65 13 17 21 14 65 13 17 21 14 65 65 C

7 POTTY MERILES LUCINDA 12386489 43 F SI GUARANI AMA DE CASA 13 17 20 14 64 13 17 20 14 64 13 17 20 14 64 64 C

8 POTTY MERILES TEOFILO 12603380 37 M SI GUARANI AGRICULTOR 14 17 21 14 66 14 17 21 14 66 14 17 21 14 66 66 C

9 POTY TEJERINA CECILIA 7464674 3 F SI GUARANI AMA DE CASA 14 16 18 10 58 14 16 18 10 58 14 16 18 10 58 58 C

10 YANTUINA CHATIAGUA MARIA LEONIDA  36 F SI GUARANI AMA DE CASA 14 17 20 14 65 14 17 20 14 65 14 17 20 14 65 65 C

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