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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: CHUQUISACA Facilitador: SOLANGE KARLA BENITEZ CAMPOS Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Hernando Siles Fecha de Inicio: 8 de jun. de 2015 Bloque: 1 Femenino 9 8 8 1

Municipio: Monteagudo Fecha Final: 30 de dic. de 2015 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: MONTEAGUDO B/ 
LAGUNILLAS

Total 12 11 11 1
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1  ESTRADA CARMELA 4594214 37 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 8 13 13 10 44 8 13 11 10 42 8 13 11 10 42 8 13 16 10 47 8 13 16 10 47 8 13 21 10 52 46 C

2  RAMIREZ DANIEL 1144346 50 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 12 16 16 10 54 12 16 14 10 52 12 16 14 10 52 12 16 16 10 54 12 16 21 10 59 12 16 21 10 59 55 C

3 ALBAREZ CHUMACERO GENARIA 10320998 55 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 9 14 14 10 47 9 14 7 10 40 9 14 7 10 40 9 14 21 10 54 9 14 16 10 49 9 14 21 10 54 47 C

4 BALLIVIAN SEGUNDO FELIPA 10320631 30 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

5 CHAVARRIA CESPEDES JUSTINA 5683256 78 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 18 10 58 12 18 7 10 47 12 18 7 10 47 12 18 21 10 61 12 18 13 10 53 12 18 21 10 61 55 C

6 GARCIA ROMERO GERONIMO 7575758 35 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 10 16 16 10 52 10 16 9 10 45 10 16 9 10 45 10 16 16 10 52 10 16 16 10 52 10 16 21 10 57 51 C

7 HERRERA LIMON CEFERINA 1098380 49 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 20 10 64 14 20 11 10 55 14 20 11 10 55 14 20 16 10 60 14 20 16 10 60 14 20 21 10 65 60 C

8 LACUBA GUZMAN FLORINDA 5679269 42 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 9 16 16 10 51 9 16 14 10 49 9 16 14 10 49 9 16 16 10 51 9 16 21 10 56 9 16 21 10 56 52 C

9 OCHOA SANTILLAN ZACARIAS 5669329 55 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 14 21 21 10 66 14 21 11 10 56 14 21 11 10 56 14 21 21 10 66 14 21 18 10 63 14 21 21 10 66 62 C

10 PEREZ LIMON GETRUDIS 1232850 71 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 18 10 58 12 18 11 10 51 12 18 11 10 51 12 18 16 10 56 12 18 21 10 61 12 18 16 10 56 56 C

11 VARGAS DELGADO LUISA 5635848 53 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 18 10 58 12 18 7 10 47 12 18 7 10 47 12 18 16 10 56 12 18 18 10 58 12 18 21 10 61 55 C

12 ZELAYA MARIN CARMEN 7491957 5 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 9 13 13 10 45 9 13 11 10 43 9 13 11 10 43 9 13 21 10 53 9 13 16 10 48 9 13 16 10 48 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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