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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: CHUQUISACA Facilitador: ROSA ROMERO CRESPO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Hernando Siles Fecha de Inicio: 2 de ene. de 2017 Bloque: 1 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Monteagudo Fecha Final: 25 de jun. de 2017 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: SAN  MIGUEL  DEL BAÑADO Total 9 9 9 0
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1 CASTRO RODRIGUEZ URBANA 7573452 41 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 7 10 19 8 44 7 10 20 7 44 8 11 12 8 39 7 11 17 7 42 42 C

2 GONZALES ANDIA EULANDA 7575649 60 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 8 12 18 10 48 8 12 16 9 45 8 11 13 8 40 9 12 16 8 45 45 C

3 GUERRA ALVAREZ MAXIMA 7545077 67 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 8 11 19 8 46 9 13 20 8 50 8 11 13 8 40 8 13 14 8 43 45 C

4 NUÑEZ LEON TELESFORO 1509149 82 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 8 12 19 9 48 9 12 20 9 50 8 10 13 8 39 9 11 20 8 48 46 C

5 SANCHEZ  ANA 7461476 35 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 8 10 15 9 42 8 10 18 9 45 9 10 15 8 42 7 10 13 8 38 42 C

6 VARGAS FLORES RAFAEL 13962319 54 M SI GUARANI AGRICULTOR 8 10 17 8 43 7 10 12 8 37 7 10 14 8 39 8 10 18 8 44 41 C

7 VARGAS PEREZ ADELA 7461414 41 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 7 10 20 7 44 8 11 19 8 46 7 12 13 7 39 8 13 20 8 49 45 C

8 VELASQUEZ ROMERO ANTONIA 7461474 56 F SI GUARANI AMA DE CASA 8 11 15 10 44 8 12 18 9 47 8 11 14 8 41 9 11 16 8 44 44 C

9 VILLA CEREZO NILDA 3648997 71 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 8 11 15 10 44 8 13 17 9 47 8 15 15 8 46 8 18 18 8 52 47 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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