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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: CHUQUISACA Facilitador: ZARITA BARJA CACERES Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Hernando Siles Fecha de Inicio: 14 de jul. de 2016 Bloque: 2 Femenino 12 12 12 0

Municipio: Monteagudo Fecha Final: 17 de dic. de 2016 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: SAN MIGUEL DE LAS PAMPAS Total 12 12 12 0
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1 AGUIRRE VASQUEZ BENITA 10305459 29 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 18 10 60 13 17 17 10 57 13 17 17 10 57 58 C

2 CHACON MORALES CLEMENTINA 6356939 33 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 13 13 10 50 13 18 18 10 59 13 18 18 10 59 56 C

3 CUELLAR  ANGELA 12368209 44 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 19 2 10 45 13 19 2 10 44 13 19 2 10 44 44 C

4 FLORES SANCHEZ LOURDES 10321288 39 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 17 17 10 58 13 17 17 10 57 13 17 17 10 57 57 C

5 GARCIA LIMON ANGELICA 12457537 37 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 14 14 10 52 13 15 15 10 53 13 15 15 10 53 53 C

6 MERUBIA  MARIA MARINA 7578195 36 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 13 13 10 50 13 11 11 10 45 13 11 11 10 45 47 C

7 NUÑEZ LOPEZ AMALIA 4084108 42 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 18 10 60 13 19 19 10 61 13 19 19 10 61 61 C

8 NUÑEZ LOPEZ ANTONIA 4699091 45 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 17 17 10 58 13 18 18 10 59 13 18 18 10 59 59 C

9 OCHOA ESTRADA CATALINA 7544660 53 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 19 2 10 45 13 19 2 10 44 13 19 2 10 44 44 C

10 PEREZ RIOS VICTORIA 5497413 46 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 14 14 10 52 13 19 19 10 61 13 19 19 10 61 58 C

11 RIVERA GARCIA VIRGINIA  39 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 16 16 10 56 13 15 15 10 53 13 15 15 10 53 54 C

12 VARGAS ORTIZ FILIBERTA 7573266 32 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 18 10 60 13 15 15 10 53 13 15 15 10 53 55 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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