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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: CHUQUISACA Facilitador: YENNY TEREZA SORETA RODRIGUEZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Hernando Siles Fecha de Inicio: 27 de ago. de 2018 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: San Pablo de Huacareta Fecha Final: 30 de nov. de 2018 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: SAN JOSE Total 9 9 9 0
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1 ARANCIBIA AVALOS PAULINO 12458446 50 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 10 15 17 10 52 10 15 19 10 54 10 15 19 10 54 53 C

2 CRUZ PEREZ ANTONIA 12455581 54 F SI GUARANI AMA DE CASA 13 18 20 12 63 13 18 21 12 64 13 18 21 12 64 64 C

3 ESCUDERO RAMOS IRENEO 3648572 56 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 13 18 17 12 60 13 18 21 12 64 13 18 21 12 64 63 C

4 ESPINOZA TIJERA FELICIANA 1814846 74 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 8 12 19 8 47 8 13 21 8 50 8 13 21 8 50 49 C

5 LLANOS MONTERO NAZARIA 7576692 61 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 10 18 10 50 10 18 16 10 54 10 18 16 10 54 53 C

6 RODRIGUEZ ARGOTA ANDRONICA 1105828 54 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 20 20 12 64 12 20 20 12 64 12 20 20 12 64 64 C

7 SORETA RAMOS GUMERCINDO 10376787 52 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 12 18 19 12 61 12 18 21 12 63 12 18 21 12 63 62 C

8 SULLKA RIVERA CRISTINA 5695183 46 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 18 10 53 10 15 19 10 54 10 15 19 10 54 54 C

9 TORREZ APARICIO DOMINGA 7471098 87 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 8 12 16 8 44 8 12 18 8 46 8 12 18 8 46 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.

____________________________
Sello y Firma del 

Facilitador/a

____________________________
Sello y Firma del 

Supervisor/a

____________________________
Sello y Firma del Responsable

Departamental

____________________________
Sello y Firma del Representante

Municipal

____________________________
Sello y Firma del Director/a

Distrital


