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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: CHUQUISACA Facilitador: RUBI LICET MONTECINOS TERRAZAS Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Azurduy Fecha de Inicio: 10 de jul. de 2015 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Villa Azurduy Fecha Final: 10 de dic. de 2015 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: POMABAMBILLO Total 9 9 9 0
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1 ALBA MELENDRES MAXIMA 7495271 43 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 13 15 6 46 10 12 19 6 47 11 13 20 6 50 48 C

2 BARRIGA ORTIZ SANTUSA 5696448 36 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 13 18 6 49 10 12 20 6 48 11 13 20 6 50 49 C

3 FAJARDO AZURDUY YAQUELIN 13254280 25 F NO CASTELLANO AGRICULTOR 12 13 18 6 49 10 12 15 6 43 11 13 18 6 48 47 C

4 GARNICA ARIAS ILDA HILARIA 3335971 54 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 13 15 6 46 10 12 15 6 43 11 13 18 6 48 46 C

5 HUANCA LLANOS PEDRO 10367559 44 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 12 13 10 6 41 10 12 20 6 48 11 13 15 6 45 45 C

6 MARTINEZ ALBAREZ JUANA 10361308 38 F NO CASTELLANO AGRICULTOR 12 13 10 6 41 10 12 20 6 48 11 13 17 6 47 45 C

7 RENGIPO MARTINEZ SANTOS LUIS 7495860 43 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 12 13 18 6 49 10 12 20 6 48 11 13 18 6 48 48 C

8 RODRIGUEZ CHOQUE FREDDY 13254496 35 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 12 13 16 6 47 10 12 10 6 38 11 13 18 6 48 44 C

9 VASQUEZ CARDENAS NICOLASA 7489583 34 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 13 15 6 46 10 12 20 6 48 11 13 18 6 48 47 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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