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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: CHUQUISACA Facilitador: DIONICIA DAZA FERNANDEZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Hernando Siles Fecha de Inicio: 6 de may. de 2012 Bloque: 1 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Monteagudo Fecha Final: 12 de nov. de 2012 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: SAN JUAN DEL PIRA{I Total 9 9 9 0
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1 ALVAREZ VILLALBA PASTORA 7491814 56 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 18 10 55 14 12 16 6 48 12 15 18 10 55 10 12 19 10 51 52 C

2 BARRIENTOS BARRERO PAULA 1236879 54 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 21 10 61 14 16 18 10 58 12 18 21 10 61 10 14 21 10 55 59 C

3 GOMEZ SUBELZA MARTHA 12368265 49 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 12 9 6 37 12 10 16 2 40 10 12 9 6 37 10 8 12 6 36 38 C

4 GUSMAN RODRIGUEZ LIDIA 4108907 49 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 13 16 10 49 14 12 13 10 49 10 13 16 10 49 10 9 21 14 54 50 C

5 GUZMAN PANIAGUA SABINA  38 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 17 6 48 12 16 17 6 51 10 15 17 6 48 10 19 16 10 55 51 C

6 ORTIZ GUERRERO MARGARITA 12458075 46 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 14 12 6 44 14 13 16 6 49 12 14 12 6 44 10 12 16 6 44 45 C

7 PANIAGUA CRESPO FELICIDAD 56983084 54 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 21 10 58 12 13 12 10 47 12 15 21 10 58 10 14 20 10 54 54 C

8 VALLEJOS SANDOBAL MATILDE 10358375 33 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 16 19 10 55 12 18 19 10 59 10 16 19 10 55 10 16 20 14 60 57 C

9 VASQUEZ SALAZAR CARMEN 5698207 78 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 14 2 41 12 14 16 2 44 10 15 14 2 41 10 12 18 6 46 43 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.

____________________________
Sello y Firma del 

Facilitador/a

____________________________
Sello y Firma del 

Supervisor/a

____________________________
Sello y Firma del Responsable

Departamental

____________________________
Sello y Firma del Representante

Municipal

____________________________
Sello y Firma del Director/a

Distrital


