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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: CHUQUISACA Facilitador: AMANDA JIMENA IBAÑEZ BALANZA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Sud Cinti Fecha de Inicio: 3 de jul. de 2015 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Villa Abecia Fecha Final: 23 de dic. de 2015 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: BARRIO VILLA NUEVA Total 9 9 9 0
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1  SANCHEZ IRENEA 7131921 33 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 14 17 14 55 13 12 16 14 55 12 12 19 14 57 56 C

2 BELTRAN VIDAURRE MAXIMA 10741191 47 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 12 14 14 52 13 12 18 10 53 11 12 20 10 53 53 C

3 BURGOS CORTEZ EFRAIN GONZALO 7508407 18 M NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 13 20 10 56 12 13 17 10 52 12 11 16 10 49 52 C

4 CASTRO FERNANDEZ ROSA 1148010 41 F    14 13 19 10 56 14 12 20 10 56 14 13 17 10 54 55 C

5 CAZON SANDOVAL BEATRIZ 1870833 36 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 15 10 52 13 16 19 10 58 12 16 16 10 54 55 C

6 CRUZ CAZON DOLORES 5788967 40 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 16 18 10 57 12 12 18 10 52 14 11 18 10 53 54 C

7 HERRERA MAIGUA DEYSI MARIA 7508447 16 F    14 13 17 14 58 13 13 17 10 53 13 14 20 10 57 56 C

8 MERCADO HERRERA VALERIANA 10644217 51 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 14 18 14 60 13 13 18 10 54 13 14 19 14 60 58 C

9 MONDAQUE MONDAQUE SILVIA 4130775 40 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 13 17 10 52 13 13 17 14 57 14 13 15 10 52 54 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


