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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: CHUQUISACA Facilitador: BETZY GUADALUPE  LLAVE RODRIGUEZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Nor Cinti Fecha de Inicio: 10 de jul. de 2016 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Villa Charcas Fecha Final: 10 de dic. de 2016 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: SULTACA ALTA 3 Total 10 10 10 0
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1 CORREA ARROYO MARGARITA 13617131 86 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 12 16 10 51 13 14 14 10 51 13 13 15 10 51 51 C

2 DIAZ ZENTENO DELIA 4150839 49 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 14 17 10 53 12 14 15 10 51 14 16 15 10 55 53 C

3 FLORES ROJAS PEDRO 10303050 50 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 12 15 15 10 52 14 16 16 10 56 13 14 16 10 53 54 C

4 HERRERA CHOQUE MARGARITA 10327247 33 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 14 15 10 52 14 15 15 10 54 13 16 15 10 54 53 C

5 MANCILLA VILLEGAS EMELIANA 13058383 44 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 14 18 10 56 13 15 15 10 53 13 16 15 10 54 54 C

6 RENGIFO AVENDAÑO CECILIA 7229171 43 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 14 10 51 14 15 17 10 56 14 15 16 6 51 53 C

7 SANDOVAL ANACHURI ANA 13058736 58 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 15 16 10 55 14 16 16 10 56 14 15 15 10 54 55 C

8 SANDOVAL ZELAYA CATALINA 7532460 42 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 15 15 10 54 14 16 16 6 52 13 16 16 6 51 52 C

9 UBALDO CORREA LUCIA 4141481 47 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 15 15 6 50 14 17 14 10 55 12 14 16 10 52 52 C

10 YBAJA TAPIA JUSTINA 5819615 35 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 16 19 10 58 14 16 16 10 56 13 17 19 10 59 58 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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