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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: CHUQUISACA Facilitador: JOSE TORIHUANO TERRAZAS Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Sud Cinti Fecha de Inicio: 10 de ene. de 2017 Bloque: 2 Femenino 12 11 11 1

Municipio: Culpina Fecha Final: 6 de jul. de 2017 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: LA BANDA Total 12 11 11 1
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1 ARROYO MARTINEZ CECILIA 1142410 55 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 21 14 65 12 18 18 14 62 12 18 21 14 65 12 18 18 14 62 12 18 21 14 65 64 C

2 GUTIERREZ ORTEGA ROSA MERY 10301010 29 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 16 21 10 59 12 16 20 10 58 12 16 21 10 59 12 16 21 10 59 12 16 21 10 59 59 C

3 HUANCA MONCADA REINA 10301023 52 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 8 14 21 6 49 8 14 20 6 48 8 14 21 6 49 8 14 21 6 49 8 14 20 6 48 49 C

4 IBAÑEZ MARTINEZ JUANA 7506445 56 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 16 21 10 59 12 16 18 10 56 12 16 21 10 59 12 16 21 10 59 12 16 21 10 59 58 C

5 IBAÑEZ SANDOVAL AGUSTINA 3642572 59 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 16 21 10 59 12 16 21 10 59 12 16 21 10 59 12 16 18 10 56 12 16 18 10 56 58 C

6 LOZA GUEVARA TEOFILA 3642606 52 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 8 14 18 10 50 8 14 18 10 50 8 14 16 10 48 8 14 16 10 48 8 14 16 10 48 49 C

7 MARTINEZ ORTEGA MARCELINA 1142331 68 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 21 14 65 12 18 20 14 64 12 18 21 14 65 12 18 20 14 64 12 18 19 14 63 64 C

8 MONCADA PUA FRANCISCA 4124258 50 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 20 14 64 12 18 19 14 63 12 18 21 14 65 12 18 21 14 65 12 18 21 14 65 64 C

9 PADILLA MARTINEZ TEOFILA 7159497 45 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

10 PERALES OVANDO CRISTINA 7530678 24 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 16 18 10 56 12 16 18 10 56 12 16 21 10 59 12 16 21 10 59 12 16 19 10 57 57 C

11 PORTAL CARDOZO LIDIA 1084855 59 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 21 14 65 12 16 19 14 61 12 18 21 14 65 12 18 19 14 63 12 18 19 14 63 63 C

12 WALDO IBAÑEZ NICOLASA 5673964 59 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 21 14 65 12 18 21 14 65 12 18 21 14 65 12 18 21 14 65 12 18 18 14 62 64 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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