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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: CHUQUISACA Facilitador: RENE ARCIL CEREZO ZAMBRANA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Belisario Boeto Fecha de Inicio: 10 de ene. de 2016 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Villa Serrano Fecha Final: 10 de jul. de 2016 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

Localidad/Comunidad: PAMPAS DEL TIGRE Total 14 14 14 0
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1  LEON DEYSI 12367419 24 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 17 19 14 63 13 19 18 14 64 13 19 16 14 62 14 19 20 14 67 13 18 19 14 64 64 C

2 ARANCIABIA HERRERA LUCIO 5690694 53 M SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 21 21 10 64 13 18 19 10 60 10 19 20 10 59 12 18 18 14 62 12 18 18 10 58 61 C

3 AVILES ESCOBAR LIZETT 8945014 26 F    13 18 16 10 57 14 19 17 14 64 13 19 15 14 61 13 18 16 14 61 13 19 16 10 58 60 C

4 AVILES LOPEZ PRIMA 10373437 44 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 18 16 14 61 12 16 17 10 55 12 18 18 14 62 13 19 17 10 59 14 19 18 14 65 60 C

5 BALDERAS CEREZO CRISTINA 7533702 43 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 19 17 10 59 13 17 17 10 57 14 19 13 14 60 14 17 18 10 59 13 19 17 14 63 60 C

6 CARDENAS RAMIRES REYNA 5641267 35 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 17 19 14 62 14 18 18 10 60 14 17 18 14 63 14 18 16 10 58 13 17 16 10 56 60 C

7 CASTILLO BARON FIDEL 5661450 42 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 12 18 20 10 60 14 19 15 14 62 12 18 17 14 61 14 16 17 10 57 12 19 17 10 58 60 C

8 CASTILLO LIMON RENE 10374245 44 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 13 18 16 10 57 14 19 17 14 64 13 19 15 14 61 13 18 16 14 61 13 19 16 10 58 60 C

9 LIMON CAMARGO OSCAR DAMIAN 5641266 39 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 12 18 20 10 60 13 17 18 14 62 13 16 15 14 58 14 18 20 10 62 13 18 17 14 62 61 C

10 LIMON LLANOS ADRIANA 7524728 48 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 19 14 63 13 18 16 14 61 14 16 16 14 60 13 19 19 10 61 12 18 19 14 63 62 C

11 LOPEZ LIMON RAIMUNDA 7499933 55 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 17 19 14 63 13 19 18 14 64 13 19 16 14 62 14 19 20 14 67 13 18 19 14 64 64 C

12 PADILLA VIRRUETA CRISTINA 7578529 48 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 17 10 59 12 19 17 14 62 13 19 15 14 61 13 20 17 14 64 13 19 17 14 63 62 C

13 SANGUINO SOLIS FILOMENA 10374157 42 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 17 18 14 61 13 19 19 14 65 13 18 16 10 57 13 20 20 10 63 12 19 17 10 58 61 C

14 SARDAN ROCHA SIMEON 10373605 43 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 13 16 18 10 57 13 19 16 14 62 12 20 16 10 58 13 19 17 14 63 13 19 17 14 63 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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