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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: CHUQUISACA Facilitador: TEOFILO RIVADINEIRA CRUZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

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

Municipio: Culpina Fecha Final: 1 de jul. de 2016 Parte: 1 Masculino 8 7 7 1

Localidad/Comunidad: TARUCA CANCHA Total 15 12 12 3
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1 ANACHURI CONDORI CARMELO 4121041 51 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 8 14 16 10 48 8 14 15 10 47 8 14 17 10 49 8 14 18 10 50 8 14 17 10 49 49 C

2 CARVAJAL CARDOZO EUSTAQUIO 10650951 38 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 8 14 18 10 50 10 16 20 10 56 8 14 17 10 49 8 14 18 10 50 10 16 19 10 55 52 C

3 CASTILLO CARVAJAL MARTINA 7152786 40 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 8 14 16 10 48 8 14 16 10 48 8 14 17 10 49 8 14 18 10 50 8 14 15 10 47 48 C

4 CORREA HERRERA NILDA MARIA 13153880 20 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

5 IBARRA AGUIRRE AMELIA 10379812 32 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 8 14 18 10 50 8 14 18 10 50 8 14 17 10 49 10 16 19 10 55 10 16 19 10 55 52 C

6 IBARRA AGUIRRE MARIO 7232208 33 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 10 16 21 10 57 8 14 17 10 49 8 14 18 10 50 8 14 18 10 50 8 14 14 10 46 50 C

7 MANCILLA PAVIA CASILDA 10679988 31 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 14 19 10 53 8 14 18 10 50 8 14 18 10 50 8 14 18 10 50 8 14 18 10 50 51 C

8 MARTINEZ MOLINA AMELIA 7157177 29 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 8 14 16 10 48 8 14 19 10 51 8 14 19 10 51 10 16 19 10 55 10 16 19 10 55 52 C

9 MARTINEZ ROLLANO CELIA 10650952 33 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 8 14 18 10 50 8 14 15 10 47 8 14 12 10 44 8 14 18 10 50 8 14 16 10 48 48 C

10 ORTEGA ANACHURI EDIBERTO 7257452 31 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 8 14 18 10 50 8 14 18 10 50 8 14 17 10 49 10 16 19 10 55 8 14 16 10 48 50 C

11 ORTEGA ANACHURI EVARISTO 7521807 40 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

12 ORTEGA ANACHURI FLORIAN 7232366 33 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 8 14 18 10 50 8 14 19 10 51 8 14 15 10 47 8 14 18 10 50 8 14 17 10 49 49 C

13 ORTEGA HOYOS IVAN 10677411 37 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 8 14 18 10 50 8 14 17 10 49 8 14 15 10 47 8 14 18 10 50 10 16 19 10 55 50 C

14 PACO IBARRA AVEL 7157190 35 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 8 14 18 10 50 8 14 19 10 51 8 14 17 10 49 8 14 17 10 49 10 16 19 10 55 51 C

15 RODRIGUEZ RIOS ALEJADRA 7238981 38 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

 
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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