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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: CHUQUISACA Facilitador: VERONICA ESCOBAR GIL Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Hernando Siles Fecha de Inicio: 1 de mar. de 2014 Bloque: 1 Femenino 9 9 9 0

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

Localidad/Comunidad: CHUNCUSLA Total 9 9 9 0
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1 BARJA GONZALES MARIA LILY 7478808 29 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 14 14 2 40 13 11 10 2 36 10 14 14 2 40 13 20 20 2 55 43 C

2 HERRERA PADILLA PAULINA 5651195 28 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 18 2 50 12 17 17 2 48 12 18 18 2 50 11 16 16 2 45 48 C

3 MONTERO BARJA JHENNY 10320917 24 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 2 58 14 21 21 2 58 14 21 21 2 58 14 21 21 2 58 58 C

4 MORALES GONZALES CARMEN 5679583 37 F NO CASTELLANO AGRICULTOR 12 18 18 2 50 10 15 15 2 42 12 18 18 2 50 13 20 20 2 55 49 C

5 RAMIREZ CONTRERAS MARIBEL 10320912 21 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 19 19 2 52 10 13 13 2 38 12 19 19 2 52 14 21 21 2 58 50 C

6 RAMIREZ NUÑEZ PAOLA 7675949 15 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 19 19 2 52 14 21 21 2 58 12 19 19 2 52 11 18 18 2 49 53 C

7 RODRIGUEZ ESCUDERO KATHIA 7470169 26 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 2 58 14 21 21 2 58 14 21 21 2 58 14 21 21 2 58 58 C

8 ROSADO SOLIZ TEODORA 7472663 53 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 11 16 16 2 45 14 21 21 2 58 11 16 16 2 45 14 21 21 2 58 52 C

9 VARGAS ROSADO ALBINA 7505424 26 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 2 58 14 21 21 2 58 14 21 21 2 58 12 21 21 2 56 58 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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