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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: CHUQUISACA Facilitador: FELISA VASQUEZ CEREZO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Hernando Siles Fecha de Inicio: 6 de feb. de 2012 Bloque: 1 Femenino 9 8 8 1

Municipio: Monteagudo Fecha Final: 6 de jul. de 2012 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: INGAVI Total 13 12 12 1
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1  CONTRERAS TEODORA 5695519 39 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 15 17 10 56 8 13 17 10 48 13 12 18 10 53 10 8 21 10 49 12 10 21 10 53 13 12 18 10 53 52 C

2  RIOS JOSEFA 10357821 45 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 14 17 6 50 9 12 13 6 40 13 12 14 6 45 10 10 21 10 51 10 8 18 10 46 13 12 14 6 45 46 C

3 CALLEJAS SEGOVIA MAURO 7461664 52 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 12 13 17 10 52 7 13 13 6 39 12 10 18 6 46 12 10 21 10 53 11 10 21 6 48 12 10 18 6 46 47 C

4 CATAÑO CALLEJAS CELIA 3651157 54 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 21 10 58 9 14 21 10 54 12 10 14 6 42 12 10 21 10 53 12 10 21 10 53 12 10 14 6 42 50 C

5 CATAÑO MEJIAS EPIFANIO 7505282 55 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 12 11 18 10 51 7 12 17 10 46 12 13 14 6 45 10 8 21 10 49 10 8 18 10 46 12 13 14 6 45 47 C

6 CEREZO CALLEJAS VIRGINIA 10386616 37 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 12 21 10 57 8 14 17 10 49 10 12 21 10 53 13 10 21 10 54 13 10 21 10 54 10 12 21 10 53 53 C

7 GUERRA CEREZO ISAAC 10357822 47 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 14 17 17 10 58 9 14 21 10 54 12 13 18 10 53 12 10 21 10 53 12 10 21 10 53 12 13 18 10 53 54 C

8 GUERRA PEREZ FACUNDO 10423495 48 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 13 15 21 10 59 9 14 21 10 54 13 12 21 6 52 12 12 21 10 55 12 10 21 10 53 13 12 21 6 52 54 C

9 GUERRA RIOS SEFERINA 10383939 24 F SI 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

10 GUEVARA SEGOVIA CARMEN JULIA 7768487 27 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 13 17 10 52 7 13 13 6 39 12 10 18 6 46 12 10 21 10 53 11 10 21 6 48 12 10 18 6 46 47 C

11 RIVERA ARRATIA ISABEL 7577342 50 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 15 21 10 59 7 12 17 10 46 12 10 14 6 42 10 10 21 10 51 11 8 21 6 46 12 10 14 6 42 48 C

12 VARGAS SORAIRE MARIA 75052260 34 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 8 17 10 48 10 10 13 6 39 10 8 14 10 42 12 10 16 6 44 12 10 16 10 48 10 8 14 10 42 44 C

13 VARGAS SORAIRE ROSA 7573585 31 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 13 19 6 51 9 13 21 10 53 13 10 18 6 47 12 11 21 10 54 12 10 21 10 53 13 10 18 6 47 51 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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