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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: CHUQUISACA Facilitador: TEOLINDA HEREDIA SALAZAR Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Hernando Siles Fecha de Inicio: 1 de jul. de 2012 Bloque: 1 Femenino 12 12 12 0

Municipio: Monteagudo Fecha Final: 30 de dic. de 2012 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: CERRILLOS Total 13 13 13 0
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1  DURAN NILDA  56 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 9 13 9 14 45 11 12 7 14 44 13 10 9 14 46 12 12 13 14 51 13 10 9 14 46 12 14 4 14 44 46 C

2 ARAOS MARQUEZ MERCEDEZ 12562457 33 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 13 15 14 52 14 14 15 14 57 14 14 15 14 57 10 13 15 14 52 14 20 14 14 62 14 20 14 14 62 57 C

3 BARJA REJAS FLORENCIA 7576941 40 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 4 10 36 14 11 7 10 42 13 11 9 14 47 13 11 12 6 42 13 11 9 14 47 14 12 2 10 38 42 C

4 ESCOBAR RUIZ MIRIAM 7576550 33 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 14 11 14 52 10 12 5 14 41 12 11 13 14 50 10 12 5 14 41 12 11 13 14 50 13 12 4 14 43 46 C

5 GARCIA RODRIGUEZ ALICIA 5696405 34 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 9 15 2 10 36 10 12 5 10 37 12 14 9 14 49 11 14 4 10 39 12 14 9 14 49 12 11 4 10 37 41 C

6 MIRANDA IPORRE LIDIA 12675253 17 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 15 16 14 59 14 14 19 14 61 14 14 19 14 61 14 12 16 14 56 14 20 17 14 65 14 20 12 14 60 60 C

7 PEDRAZAS VEDIA ARMINDA 5650270 39 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 18 15 14 57 14 16 18 14 62 14 16 18 14 62 14 20 15 14 63 14 16 18 14 62 14 20 17 14 65 62 C

8 PEREZ MENDOZA SEVERINA 5645874 71 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 10 11 10 41 10 13 7 6 36 13 12 9 14 48 11 13 13 6 43 13 12 9 14 48 11 13 4 10 38 42 C

9 RIVERA PEREZ GUADALUPE 7505841 36 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 12 7 14 46 14 11 7 10 42 13 11 9 14 47 13 11 12 6 42 13 11 9 14 47 14 12 2 10 38 44 C

10 RUIZ RODAS ELENA 7472873 64 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 11 9 6 36 10 12 5 10 37 12 14 9 14 49 11 15 4 6 36 12 14 9 14 49 12 11 4 10 37 41 C

11 VELASQUEZ CUBA EUCEBIA 7555932 65 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 9 10 3 14 36 12 13 7 14 46 13 12 9 14 48 13 13 13 14 53 13 12 9 14 48 10 13 4 14 41 45 C

12 VELASQUEZ PEREZ TORIBIA 5654253 60 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 13 12 10 45 10 14 5 10 39 11 12 12 14 49 13 14 19 14 60 11 12 12 14 49 13 12 15 14 54 49 C

13 VIDAURRE NINAJA CALIXTO 12675291 33 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 14 18 16 14 62 14 17 17 14 62 14 17 17 14 62 14 19 16 14 63 14 19 16 14 63 14 19 16 14 63 63 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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