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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: CHUQUISACA Facilitador: MARIO GONZALO  GALEAN Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Sud Cinti Fecha de Inicio: 7 de ene. de 2016 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Culpina Fecha Final: 30 de jun. de 2016 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: DOMINGAS Total 9 9 9 0
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1 ALMAZAN TARIFA LUCIA 13738631 45 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 14 21 6 51 8 12 14 6 40 8 12 12 6 38 8 12 17 6 43 8 12 11 6 37 42 C

2 IBARRA GARCIA DIONICIO 13794151 32 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 10 14 21 6 51 8 12 15 6 41 8 12 14 6 40 8 12 18 6 44 8 12 12 6 38 43 C

3 MENDEZ PORTAL JUAN 10673284 40 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 8 12 17 6 43 8 12 18 6 44 8 12 12 6 38 8 12 16 6 42 8 12 13 6 39 41 C

4 MESA CORTEZ VICTORINA 14651627 33 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 8 12 11 6 37 8 12 15 6 41 8 12 13 6 39 8 12 17 6 43 8 12 12 6 38 40 C

5 MOLINA ANACHURI ELENA 7177939 51 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 8 12 11 6 37 8 12 14 6 40 8 12 11 6 37 8 12 14 6 40 8 12 12 6 38 38 C

6 OLARTE OVANDO FLORA 14231174 25 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 14 21 6 51 10 14 20 6 50 8 12 11 6 37 10 14 20 6 50 8 12 17 6 43 46 C

7 SALDAÑA SANDOBAL VIDAL 7231851 36 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 10 14 21 6 51 8 12 17 6 43 8 12 14 6 40 8 12 17 6 43 8 12 11 6 37 43 C

8 SANDOVAL MIRAMENDEZ ANGELA 13106309 46 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 14 21 6 51 8 12 17 6 43 8 12 11 6 37 8 12 19 6 45 8 12 11 6 37 43 C

9 TARIFA COLQUE PABLO 5658316 42 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 8 12 11 6 37 10 14 20 6 50 8 12 14 6 40 8 12 17 6 43 8 12 17 6 43 43 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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