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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: CHUQUISACA Facilitador: ELSI RIVERA SEGOVIA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Hernando Siles Fecha de Inicio: 2 de mar. de 2013 Bloque: 1 Femenino 8 7 7 1

Municipio: Monteagudo Fecha Final: 6 de dic. de 2013 Parte: 2 Masculino 7 6 6 1

Localidad/Comunidad: CANDUA "BARRIO JOSE 
BARBERO"

Total 15 13 13 2
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1  ANDRADE TEOFILA 5679445 55 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 10 0 14 37 10 17 3 6 36 10 18 0 10 38 10 15 1 10 36 10 17 3 6 36 10 18 0 10 38 37 C

2 BENAVIDES LOAYZA ERICA CONSUELO 7540855 17 F SI CASTELLANO OTRO 10 17 10 10 47 10 17 2 10 39 10 17 9 14 50 14 10 16 10 50 10 17 19 10 56 10 17 9 14 50 49 C

3 LEON ROCHA PASTORA 7554530 32 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 18 17 14 59 10 18 15 14 57 10 19 9 14 52 14 18 21 14 67 10 18 19 14 61 10 19 9 14 52 58 C

4 LOAYZA MENDOZA SEVERINA 7578646 58 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 17 15 14 56 10 17 14 14 55 10 17 8 14 49 14 15 21 14 64 10 17 16 14 57 10 17 8 14 49 55 C

5 LOAYZA PALACIOS ELENA 74729140 39 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 15 13 10 52 14 15 1 10 40 14 16 17 10 57 14 19 13 10 56 14 15 19 10 58 14 16 17 10 57 53 C

6 MARQUEZ GONZALES GREGORIO 1129939 73 M SI CASTELLANO OTRO 10 16 0 10 36 10 16 0 10 36 14 16 0 10 40 14 16 0 10 40 10 16 0 10 36 14 16 0 10 40 38 C

7 MARQUEZ SALAZAR FAUSTINO 3628648 38 M SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 16 14 55 10 18 9 14 51 14 16 8 14 52 14 19 19 14 66 10 18 19 14 61 14 16 8 14 52 56 C

8 PALMA CARREÓN LUCIA FELICIDAD 12486263 56 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 15 17 10 56 14 15 14 10 53 10 17 8 10 45 10 16 19 14 59 14 15 19 10 58 10 17 8 10 45 53 C

9 PLATA GARCIA LUIS 1098308 51 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 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 ROCHA CACERES PAULINO 7537786 45 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 14 17 14 14 59 14 20 16 14 64 10 18 8 14 50 10 16 15 14 55 14 20 19 14 67 10 18 8 14 50 58 C

11 ROCHA CACERES TEODOR 74918829 46 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 14 16 13 14 57 14 20 2 14 50 14 18 8 14 54 14 18 13 14 59 14 20 19 14 67 14 18 8 14 54 57 C

12 SALAZAR MARQUEZ INDALICIA 7576542 55 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

13 SALAZAR RENTERIA FELISA 1129933 60 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 13 10 48 10 15 15 10 50 14 15 8 6 43 10 16 19 10 55 10 15 19 10 54 14 15 8 6 43 49 C

14 SOLIZ LOAIZA LUIS FERNANDO 7550240 15 M SI CASTELLANO OTRO 14 15 0 10 39 10 15 15 14 54 14 16 13 14 57 10 18 21 14 63 10 15 14 14 53 14 16 13 14 57 54 C

15 SOLIZ PADILLA GREGORIO 10321228 58 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 10 15 17 14 56 14 15 0 10 39 10 15 0 14 39 10 14 0 14 38 14 15 0 10 39 10 15 0 14 39 42 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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