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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: CHUQUISACA Facilitador: DELFINA RODAS MENDEZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Hernando Siles Fecha de Inicio: 1 de ene. de 2014 Bloque: 1 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Monteagudo Fecha Final: 30 de jun. de 2014 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: CANDUA Total 11 11 11 0
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1 BAPTISTA CHAVEZ CLEOFE 1066024 67 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 8 10 15 10 43 5 8 18 6 37 8 10 15 10 43 8 10 14 10 42 41 C

2 CABRERA REYNAGA MARTHA 7545156 36 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 8 20 21 6 55 12 18 21 6 57 8 20 21 6 55 12 18 20 6 56 56 C

3 CUELLAR MARQUEZ BALENTINA 7472519 60 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 20 21 10 61 14 20 18 10 62 10 20 21 10 61 12 20 21 10 63 62 C

4 GARCIA NUÑEZ MARTIN 5665511 60 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 10 18 19 6 53 10 18 20 6 54 10 18 19 6 53 10 18 20 6 54 54 C

5 MAMANI HUAYTA MATILDE 3295265 43 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 8 15 18 6 47 10 15 19 10 54 8 15 18 6 47 10 15 21 10 56 51 C

6 MENDEZ FLORES JULIA 7573732 46 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 21 6 52 10 15 21 6 52 10 15 21 6 52 10 15 18 6 49 51 C

7 MENDEZ RENGIPO ROSA 7500935 57 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 21 21 10 64 14 20 21 10 65 12 21 21 10 64 14 20 20 10 64 64 C

8 PADILLA SANTILLAN ARMINDA 5641760 43 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 8 13 18 6 45 9 12 19 6 46 8 13 18 6 45 9 12 21 6 48 46 C

9 RODAS MESA WALTER 1040561 62 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 12 21 21 10 64 12 20 21 10 63 12 21 21 10 64 12 20 21 10 63 64 C

10 SANTILLAN CARDENAS SANTIAGO 5392487 38 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 10 15 20 10 55 8 13 21 10 52 10 15 20 10 55 10 15 21 10 56 55 C

11 VILLARROEL CHAVEZ ROSARIO 7500346 72 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 20 10 65 14 20 20 10 64 14 21 20 10 65 14 20 19 10 63 64 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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