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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: CHUQUISACA Facilitador: SELINA  AVILA CARBAJAL Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Nor Cinti Fecha de Inicio: 20 de jun. de 2015 Bloque: 1 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Incahuasi Fecha Final: 30 de nov. de 2015 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: SAN LUIS Total 12 12 12 0
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1  RENGIFO JULIANA 3682091 71 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 17 6 48 10 15 18 6 49 10 16 17 6 49 12 10 10 6 38 10 15 10 6 41 14 17 17 6 54 47 C

2  SANTOS HILDA 10659592 33 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 17 10 54 10 15 20 10 55 10 14 20 10 54 10 14 20 10 54 12 15 17 10 54 10 15 15 10 50 54 C

3 CARMONA ORTIZ EPIFANIA 10740450 41 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 20 14 66 14 20 20 14 68 12 21 20 14 67 14 20 21 14 69 12 18 15 14 59 10 15 17 14 56 64 C

4 CHOQUE PUMA LUCIA 1067151 64 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 18 14 59 10 14 15 14 53 10 15 15 14 54 12 15 16 14 57 10 15 14 14 53 10 10 15 14 49 54 C

5 MIRANDA MARTINEZ CELESTINA 3210653 51 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 16 15 10 51 10 14 15 10 49 10 18 10 10 48 12 17 10 10 49 10 10 17 10 47 12 14 15 10 51 49 C

6 RIOS CARNISEL TREDINA 7153551 34 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 14 20 20 14 68 14 20 21 14 69 14 15 15 14 58 14 20 15 14 63 66 C

7 RIVERA ROLLANO JAVIER 7181869 39 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 10 17 15 14 56 10 15 15 14 54 10 17 18 14 59 14 10 15 14 53 14 18 20 14 66 14 12 15 14 55 57 C

8 RUIZ ROLLANO SOFIA 1779882 68 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 15 14 56 12 20 15 14 61 12 14 12 14 52 12 10 14 14 50 12 10 15 14 51 12 15 10 14 51 54 C

9 SUBIA GODOY MAXIMA 1067188 60 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 20 10 55 10 15 10 10 45 10 10 12 10 42 10 12 14 10 46 10 14 15 10 49 14 18 15 10 57 49 C

10 TAPIA MAMANI GERMAN 1667213 62 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 14 21 21 14 70 14 20 18 14 66 14 20 21 14 69 10 20 21 14 65 14 20 20 14 68 14 20 18 14 66 67 C

11 TAPIA ORTIZ JUAN 3682090 73 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 12 16 16 6 50 14 10 10 6 40 14 15 15 6 50 12 16 17 6 51 12 14 15 6 47 12 15 18 6 51 48 C

12  OLARTE ANCELMO 1852209 53 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 12 21 21 14 68 12 21 20 14 67 12 21 20 14 67 12 21 20 14 67 10 15 10 14 49 14 16 20 14 64 64 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


