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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: CHUQUISACA Facilitador: MARIBEL SANCHEZ MEDINA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Tomina Fecha de Inicio: 20 de dic. de 2017 Bloque: 1 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Tomina Fecha Final: 20 de jun. de 2018 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: TOMINA BARRIO  NUEVO Total 10 10 10 0
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1  CABA CELIA 5641568 34 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 18 21 10 63 10 18 21 14 63 14 19 17 10 60 10 18 10 14 52 60 C

2  FLORES INOCENTA 10373543 28 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 18 21 10 63 14 19 17 10 60 14 21 20 14 69 10 15 18 14 57 62 C

3  OVANDO GREGORIO 5632280 65 M NO QUECHUA OTRO 10 18 20 14 62 14 20 16 10 60 10 18 21 14 63 14 18 20 14 66 63 C

4  RODAS RENE 7796406 56 M NO QUECHUA AGRICULTOR 10 18 21 10 59 14 18 16 14 62 10 18 20 10 58 10 18 15 10 53 58 C

5  TOLAVIN SILVIA 7489227 37 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 21 20 14 65 14 16 18 10 58 10 21 15 14 60 10 18 21 10 59 61 C

6 AVALOS MANCILLA JUANA 7489297 47 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 20 18 14 66 14 19 21 10 64 10 16 17 10 53 14 16 20 14 64 62 C

7 GONZALES ARANCIBIA ROSA 5664941 43 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 18 21 10 63 10 16 21 10 57 14 16 19 10 59 10 18 21 10 59 60 C

8 LOAYZA TORREZ SEVERINO 10311873 33 M NO QUECHUA OTRO 14 18 20 14 66 10 18 16 10 54 14 19 21 10 64 14 18 16 10 58 61 C

9 VELA QUISPE GUILLERMO 7525083 31 M NO QUECHUA OTRO 14 18 17 10 59 14 20 19 14 67 10 17 16 10 53 14 18 19 10 61 60 C

10 VELA RIVERA SERGIA 5632395 44 F    14 18 21 10 63 14 17 19 10 60 14 18 20 14 66 14 17 16 10 57 62 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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