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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: CHUQUISACA Facilitador: ROXANA ZULEMA CABEZAS LA MADRID Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Tomina Fecha de Inicio: 10 de feb. de 2016 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Padilla Fecha Final: 30 de jun. de 2016 Parte: 1 Masculino 8 8 8 0

Localidad/Comunidad: BARRIO VILLA MARIA Total 18 18 18 0
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1  LLANOS MARIA ISABEL 5661751 45 F NO QUECHUA COMERCIANTE 9 10 12 10 41 12 14 8 10 44 11 15 8 10 44 10 7 13 10 40 10 13 9 6 38 41 C

2  LLANOS PEDRO 4734153 48 M NO QUECHUA OTRO 8 12 11 6 37 11 10 9 14 44 8 21 9 10 48 14 8 11 14 47 7 12 8 10 37 43 C

3  ZARATE MARIO 5639699 44 M NO QUECHUA COMERCIANTE 10 12 15 10 47 11 13 16 6 46 11 16 20 6 53 10 14 9 10 43 9 10 18 6 43 46 C

4 ALEJANDRO PACO ISABEL 13155504 19 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 14 9 10 43 14 15 9 14 52 9 18 8 10 45 13 16 10 14 53 10 8 12 10 40 47 C

5 BARJA RODAS CLOTILDE 10423001 76 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 15 8 14 49 8 12 10 10 40 9 12 8 10 39 9 12 8 10 39 9 15 11 6 41 42 C

6 CARBALLO MENDOZA SILVIA 5889492 35 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 17 9 14 50 12 16 21 10 59 11 11 9 10 41 11 10 11 14 46 12 15 18 14 59 51 C

7 CUETO TORRES DAVID 1088914 52 M SI QUECHUA CHOFER 10 14 8 6 38 10 18 8 6 42 8 15 11 6 40 11 15 10 6 42 10 12 13 6 41 41 C

8 FLORES BARJA PRIMITIVA 7578531 34 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 18 15 10 53 8 15 19 10 52 12 15 21 10 58 14 18 10 6 48 12 16 15 10 53 53 C

9 FOLRES CRUZ INES 13614396 58 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 16 9 10 47 10 13 9 10 42 11 14 9 10 44 12 13 8 10 43 9 12 9 6 36 42 C

10 LEON ROCHA SANTOS AGAPITO 5650363 42 M NO QUECHUA AGRICULTOR 12 15 17 10 54 10 14 16 14 54 14 16 17 14 61 12 16 14 14 56 12 15 20 14 61 57 C

11 MARTINEZ CARBALLO CARLOS 4112242 49 M NO QUECHUA COMERCIANTE 10 16 9 6 41 12 11 8 6 37 9 19 8 14 50 11 9 10 6 36 8 12 7 10 37 40 C

12 MENDIETA CARBALLO WILBERTH 4563753 46 M NO QUECHUA AGRICULTOR 12 12 9 10 43 12 15 8 10 45 10 18 8 6 42 8 12 9 10 39 14 17 8 10 49 44 C

13 MIRANDA RODAS JUANA 10346477 64 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 15 8 6 37 10 12 8 6 36 11 11 8 10 40 11 14 9 10 44 14 17 8 6 45 40 C

14 ORTIZ CUELLAR DAVID 3906767 52 M NO QUECHUA OTRO 8 13 7 10 38 13 20 8 10 51 11 16 9 6 42 9 10 12 6 37 11 15 9 10 45 43 C

15 PEREZ ANDIA JUSTINA 10340230 28 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 19 12 10 51 14 9 21 14 58 9 13 18 6 46 8 17 8 10 43 10 11 9 14 44 48 C

16 RODAS VARGAS OLGA 5639686 39 F NO QUECHUA COMERCIANTE 10 15 13 6 44 9 14 15 10 48 8 15 18 14 55 10 14 9 6 39 7 15 16 6 44 46 C

17 RUIZ BARJA SANDRA ALICIA 7499615 41 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 10 8 6 38 8 13 9 6 36 10 10 7 10 37 7 12 10 10 39 10 14 10 14 48 40 C

18 URIBE VARGAS SABINO 1096689 71 M NO QUECHUA OTRO 14 20 8 14 56 10 10 8 14 42 12 18 8 6 44 9 15 10 6 40 11 12 8 10 41 45 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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