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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: CHUQUISACA Facilitador: JANETH CORTEZ BORDA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Nor Cinti Fecha de Inicio: 10 de jul. de 2016 Bloque: 1 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Villa Charcas Fecha Final: 10 de dic. de 2016 Parte: 2 Masculino 7 7 7 0

Localidad/Comunidad: ARPAJA BAJA Total 12 12 12 0
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1  AVENDAÑO JULIAN 3640525 45 M SI CASTELLANO OTRO 10 10 14 10 44 9 11 13 10 43 12 13 14 10 49 11 12 14 10 47 10 12 13 10 45 11 13 15 10 49 46 C

2  FLORES SIMON 3642011 43 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 14 18 19 14 65 13 15 17 14 59 13 17 17 14 61 14 15 19 14 62 10 16 16 14 56 14 16 17 14 61 61 C

3 CERDA FLORES ALEJANDRA 10680680 50 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 15 15 10 53 10 13 15 14 52 10 15 15 14 54 12 11 16 10 49 10 13 13 10 46 14 14 17 14 59 52 C

4 CRUZ CORTEZ FELISA 3259086 67 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 12 14 14 50 9 14 12 14 49 11 15 15 14 55 10 10 13 14 47 10 12 13 10 45 14 14 15 14 57 51 C

5 MENACHO MONCADA RAUL 5659072 40 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 12 10 16 10 48 10 13 15 10 48 12 15 14 10 51 12 13 16 10 51 10 13 13 10 46 13 14 16 10 53 50 C

6 ORTIZ TARIFA ISABELA 10300821 59 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 15 16 14 59 10 12 14 14 50 11 15 16 14 56 12 13 15 14 54 10 13 14 14 51 14 14 16 14 58 55 C

7 RAMOS FLORES EUGENIO 1799160 67 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 14 14 15 10 53 10 13 14 14 51 11 13 15 10 49 12 13 16 14 55 10 13 13 10 46 14 14 17 10 55 52 C

8 RENGIFO RODRIGUEZ VICTORIA 10301440 42 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 12 15 14 55 11 13 13 14 51 12 14 14 14 54 13 13 15 10 51 10 13 14 10 47 14 14 17 14 59 53 C

9 RENJIFO RODRIGUEZ JULIAN 7469210 36 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 10 10 14 10 44 9 11 13 10 43 11 13 14 10 48 11 12 14 10 47 10 11 13 10 44 11 13 15 10 49 46 C

10 RIOS OVANDO EULOGIO 7242404 59 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 13 17 17 14 61 10 14 16 14 54 10 15 15 14 54 12 13 15 10 50 10 15 14 10 49 14 14 16 14 58 54 C

11 RODRIGUEZ HOYOS CARLOS 10679530 63 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 10 14 11 10 45 9 10 12 10 41 10 11 14 14 49 8 9 14 10 41 10 10 13 10 43 12 14 14 14 54 46 C

12 TITO AVENDAÑO NICANORA 5658107 33 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 15 19 14 62 10 13 13 14 50 12 14 15 14 55 12 13 15 14 54 10 14 16 14 54 14 14 17 14 59 56 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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