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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: CHUQUISACA Facilitador: ELENA PRIMITIVA GUTIERREZ CASTRO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Hernando Siles Fecha de Inicio: 4 de abr. de 2012 Bloque: 1 Femenino 6 5 5 1

Municipio: San Pablo de Huacareta Fecha Final: 30 de nov. de 2012 Parte: 1 Masculino 3 1 1 2

Localidad/Comunidad: ITACARAY Total 9 6 6 3
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1 MARTINEZ FERNANDEZ WILVER  30 M SI GUARANI AGRICULTOR 10 11 10 14 45 7 14 20 10 51 12 18 18 10 58 11 12 17 10 50 51 C

2 MERILES CAIPI PANFILO  45 M NO GUARANI AGRICULTOR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

3 PEÑARANDA VALENCIA ELIDIA 1006201166 49 F SI GUARANI AMA DE CASA 14 12 15 10 51 10 13 17 14 54 9 13 15 14 51 12 11 16 10 49 51 C

4 REYMUNDO VALLEJS TARENA 12458398 64 F SI GUARANI AMA DE CASA 6 9 12 14 41 11 13 18 14 56 11 15 17 10 53 14 10 18 6 48 50 C

5 RODAS MOLINA DOMINGO 1005201170542 M NO GUARANI AGRICULTOR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

6 SANCHEZ VELAZQUEZ MARTHA  30 F SI GUARANI AMA DE CASA 11 13 14 14 52 9 14 10 10 43 13 16 15 10 54 9 13 20 10 52 50 C

7 SEGOVIA IÑIGUEZ BARBARITA  37 F SI GUARANI AMA DE CASA 12 13 17 10 52 12 18 13 14 57 12 14 18 10 54 12 10 15 10 47 53 C

8 SEGOVIA SILVA VALENTINA 7471452 34 F SI GUARANI AMA DE CASA 13 14 14 6 47 14 15 19 10 58 9 15 17 6 47 12 9 14 6 41 48 C

9 VARGAS  IRMA  50 F NO GUARANI AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

 
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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