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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: CHUQUISACA Facilitador: GONZALO ALFREDO CONDORI ROJAS Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Nor Cinti Fecha de Inicio: 11 de jul. de 2016 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Villa Charcas Fecha Final: 11 de dic. de 2016 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: SULTACA ALTA 2 Total 10 10 10 0
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1 ALEJANDRO BEJARANO MARINA 10327474 30 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 14 6 45 10 14 11 6 41 10 14 13 6 43 43 C

2 FLORES PADILLA AGUSTINA 10677150 44 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 14 15 6 46 10 15 14 6 45 12 15 16 6 49 47 C

3 FLORES RODRIGUEZ JASINTA 10676644 49 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 17 16 10 56 12 17 16 10 55 13 16 15 10 54 55 C

4 IBAÑEZ SANDOVAL ELENA 3640467 52 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 15 10 52 11 15 15 10 51 12 15 15 10 52 52 C

5 LIMA TORREZ TOMASA 10302768 63 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 14 16 6 47 10 14 12 10 46 10 11 12 6 39 44 C

6 NIEVES MARTINEZ ROSEMERY 10640319 29 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 17 18 6 53 12 17 15 6 50 13 16 16 6 51 51 C

7 ORTEGA RROLLANO NORMA 5683785 40 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 16 6 49 11 14 12 6 43 11 14 13 6 44 45 C

8 PELAES ROCABADO BENITA 10719695 38 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 15 16 10 54 12 15 14 10 51 12 14 15 10 51 52 C

9 TAPIA ZELAYA VILMA 7247712 30 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 19 19 10 61 14 18 18 10 60 14 19 18 10 61 61 C

10 TOLABA TORRES BENITA 5040504 39 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 15 17 6 49 11 15 14 6 46 12 15 16 6 49 48 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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