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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: CHUQUISACA Facilitador: ELSA PLATA GOMEZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Hernando Siles Fecha de Inicio: 10 de mar. de 2015 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: San Pablo de Huacareta Fecha Final: 19 de ago. de 2015 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: SAUSALITO Total 9 9 9 0
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1 CACERES PEREZ MAXIMA 5679533 39 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 12 12 10 48 12 14 14 10 50 12 12 13 10 47 48 C

2 LEDEZMA PADILLA LUCINDA 12368028 23 F SI GUARANI AMA DE CASA 12 12 15 10 49 12 10 14 10 46 12 12 14 10 48 48 C

3 LEDEZMA PADILLA MAXIMILIANO 12368234 57 M SI GUARANI AGRICULTOR 12 12 14 10 48 10 10 13 10 43 10 10 16 10 46 46 C

4 LEDEZMA QUINTEROS MARTHA 5679447 40 F SI GUARANI AMA DE CASA 12 12 14 10 48 12 12 15 10 49 12 12 13 10 47 48 C

5 MARTINEZ GARCIA CARMEN 7492215 27 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 12 14 10 50 12 14 14 10 50 12 12 13 10 47 49 C

6 MONTALLANO CEREZO CRISANTO 7492415 31 M SI GUARANI AGRICULTOR 8 12 14 6 40 9 12 13 6 40 8 10 11 10 39 40 C

7 PEREZ AGUIRRE LIDIO 12457531 36 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 12 14 10 48 12 12 14 10 48 12 12 11 10 45 47 C

8 PUCHO GUZMAN DANNA FERNANDA 10410941 6 F    14 14 14 14 56 12 14 14 10 50 12 12 13 10 47 51 C

9 VALLEJOS BATALLANO PASTOR 5679552 45 M SI GUARANI AGRICULTOR 12 12 14 10 48 10 12 15 10 47 12 12 13 10 47 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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