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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: CHUQUISACA Facilitador: HEYSON FLORES CASTRO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Nor Cinti Fecha de Inicio: 10 de ene. de 2015 Bloque: 1 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Villa Charcas Fecha Final: 10 de jul. de 2015 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: 30 DE MARZO B Total 10 10 10 0
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1  CHAVARRIA MAGDALENA 10669119 26 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 15 12 10 49 13 15 15 10 53 12 15 19 10 56 12 15 19 10 56 54 C

2  SANTOS ANTONIA 10379015 28 F NO QUECHUA AMA DE CASA 13 20 20 6 59 13 20 20 6 59 13 20 21 6 60 13 20 21 6 60 60 C

3 ALBARADO SANDOBAL MARIA ESTELA 7183716 35 F NO QUECHUA AMA DE CASA 11 15 20 10 56 11 15 16 10 52 11 15 20 10 56 11 18 19 10 58 56 C

4 ALVARADO NIEVES NORMA 5658424 28 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 16 11 10 47 10 16 7 6 39 10 16 19 10 55 10 16 19 10 55 49 C

5 BEJARANO SILVESTRE FELIPA 10327816 34 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 13 20 10 53 13 15 15 10 53 12 15 19 10 56 12 15 19 10 56 55 C

6 CHABARRIA SERRANO CRISPIN 7194905 28 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 13 20 15 6 54 10 16 7 6 39 10 16 19 10 55 10 16 19 10 55 51 C

7 HERRERA SANTOS TEODORA 7247440 36 F NO QUECHUA AMA DE CASA 11 18 16 6 51 13 20 20 6 59 13 20 21 6 60 13 20 21 6 60 58 C

8 LIMA IBAÑEZ FRANCISCA 3640313 49 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 18 17 14 61 13 18 19 10 60 12 18 20 10 60 12 18 19 6 55 59 C

9 ORTEGA CARRIZO CELINA 7221942 24 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 20 16 10 58 12 20 19 6 57 10 13 21 10 54 10 13 18 10 51 55 C

10 VILLCA SORUCO HERMELINDA 10656539 25 F NO QUECHUA AMA DE CASA 13 20 21 6 60 12 20 17 10 59 13 20 20 10 63 13 20 21 6 60 61 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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