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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: CHUQUISACA Facilitador: JHONNY DURAN ARANCIBIA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Nor Cinti Fecha de Inicio: 10 de jul. de 2016 Bloque: 1 Femenino 13 13 13 0

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

Localidad/Comunidad: VILLA CHARCAS Total 15 15 15 0
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1 AVILA FLORES NELIA 10742741 33 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 15 18 6 52 11 14 19 6 50 11 16 16 10 53 13 16 12 10 51 12 16 12 10 50 11 16 18 10 55 52 C

2 CALIZAYA CORTEZ SABINA 5498480 35 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 17 6 50 13 17 16 6 52 11 18 16 6 51 11 17 15 6 49 12 15 16 10 53 10 16 16 6 48 51 C

3 CASTRO TOLABA ELISA 5039209 43 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 11 16 18 6 51 13 17 16 10 56 11 18 18 10 57 12 18 13 6 49 11 17 12 10 50 10 16 18 6 50 52 C

4 CASTRO TOLABA SERAFINA 5659050 52 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 13 6 46 11 19 19 10 59 12 15 17 6 50 11 14 15 10 50 13 19 20 6 58 13 15 15 10 53 53 C

5 COLQUE FIGUEROA JUANA 12351705 41 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 20 16 10 59 13 20 18 10 61 13 20 19 6 58 12 17 19 10 58 12 18 18 6 54 13 20 17 10 60 58 C

6 CONDORI OVANDO SANTUSA 3640061 42 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 11 17 15 10 53 11 15 18 6 50 12 15 18 10 55 12 16 13 10 51 13 16 16 10 55 11 14 17 6 48 52 C

7 MAMANI OVANDO MATILDE 7523216 39 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 11 15 13 6 45 11 15 16 6 48 10 16 18 10 54 11 17 11 6 45 11 14 15 6 46 12 14 13 10 49 48 C

8 MARTINEZ FERNANDEZ MARIBEL 7100608 28 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 14 18 6 51 13 17 17 6 53 11 16 18 10 55 13 15 14 6 48 12 16 13 6 47 12 13 18 6 49 51 C

9 MENACHO GUTIERREZ ISABEL 5125054 53 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 11 17 12 6 46 12 18 18 6 54 13 16 16 6 51 12 16 15 6 49 11 12 15 10 48 10 13 15 10 48 49 C

10 MENDEZ LOPEZ ELISABETH 12425534 22 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 17 6 50 13 17 16 6 52 11 18 16 6 51 11 17 15 6 49 12 15 16 10 53 10 16 16 6 48 51 C

11 ORTIZ MARTINEZ JUANA 5498467 34 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 15 13 10 51 12 16 17 6 51 11 17 18 6 52 13 14 13 6 46 13 19 18 6 56 13 16 15 6 50 51 C

12 OVANDO TOLABA FEDERICO 10659884 28 M NO CASTELLANO COMERCIANTE 12 13 13 6 44 12 16 15 6 49 12 17 13 10 52 12 15 12 6 45 10 19 18 10 57 13 12 15 10 50 50 C

13 OVANDO TOLAY JUAN 5041025 34 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 10 17 18 6 51 13 14 14 6 47 10 17 17 6 50 12 16 15 6 49 10 15 16 6 47 12 18 17 6 53 50 C

14 RODRIGUEZ BENITEZ BRIJIDA 12487374 24 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 14 14 6 47 12 14 19 6 51 11 14 16 6 47 12 14 15 10 51 12 19 17 6 54 11 15 12 6 44 49 C

15 VALLEJOS CORREA MARINA 10716891 27 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 11 16 12 6 45 13 14 18 6 51 13 16 18 10 57 12 17 13 10 52 13 14 11 10 48 12 15 14 10 51 51 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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