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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: CHUQUISACA Facilitador: REINA CEREZO BARJA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Hernando Siles Fecha de Inicio: 10 de may. de 2010 Bloque: 1 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Monteagudo Fecha Final: 2 de dic. de 2010 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: AZERO  NORTE Total 10 10 10 0
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1  GARCIA CLAUDIA 5698991 25 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 20 20 14 67 13 20 18 14 65 13 12 19 14 58 13 12 19 14 58 62 C

2  NUÑEZ JUANA 7572843 48 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 20 21 14 67 12 19 18 14 63 12 17 20 14 63 12 17 20 14 63 64 C

3  ORTEGA AMELIA 1142545 32 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 19 18 10 60 13 10 20 10 53 13 17 14 10 54 13 17 14 10 54 55 C

4  RIVERA REINA 7575089 32 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 15 16 14 56 12 14 16 14 56 12 15 17 14 58 12 15 17 14 58 57 C

5 FERRUFINO VIZAYA MARIBEL 12486133 20 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 16 15 10 53 12 18 16 10 56 11 15 12 10 48 11 15 12 10 48 51 C

6 MEDRANO LUNA BELARMINA 12801588 26 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 19 19 14 65 13 17 16 14 60 13 17 16 14 60 13 17 16 14 60 61 C

7 OSINAGA SOLIS DORKA 7478799 23 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 19 18 10 59 13 19 18 10 60 13 17 19 10 59 13 17 19 10 59 59 C

8 SALAZAR MEDRANO INGRID ANAHI 7991951 17 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 20 20 14 67 14 20 18 14 66 13 19 20 14 66 13 19 20 14 66 66 C

9 VISAYA MOLINA HILDA 5654171 43 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 15 14 56 11 15 20 14 60 13 15 20 14 62 13 15 20 14 62 60 C

10 VISAYA MOLINA MARIA MARCELA 7478814 35 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 17 17 14 60 11 16 17 14 58 12 15 17 14 58 12 15 17 14 58 59 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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