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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: CHUQUISACA Facilitador: JHONNY MIGUEL FLORES MAMANI Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Sud Cinti Fecha de Inicio: 6 de jul. de 2017 Bloque: 1 Femenino 12 12 12 0

Municipio: Culpina Fecha Final: 28 de dic. de 2017 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: CULPINA Total 12 12 12 0
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1 AGUIRRE SUBIA HILDA 1142301 57 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 21 20 14 68 13 21 11 14 59 13 21 21 14 69 13 21 21 14 69 13 21 21 14 69 13 21 21 14 69 67 C

2 ANACHURI PACO EUSEVIA 10327412 39 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 19 21 10 62 12 19 19 10 60 12 19 20 10 61 12 19 21 10 62 12 19 12 10 53 12 19 21 10 62 60 C

3 CASTILLO RODRIGUEZ MARINA 7574323 33 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 19 21 10 62 12 19 21 10 62 12 19 19 10 60 12 19 21 10 62 12 19 21 10 62 12 19 21 10 62 62 C

4 CONDORI VILLEGAS EMELIANA 5639163 33 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 20 21 10 64 13 20 20 10 63 13 20 21 10 64 13 20 21 10 64 13 20 19 10 62 13 20 21 10 64 64 C

5 CORTEZ ALMAZAN SOLEDAD LUZMILA 1148149 43 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 20 21 10 63 12 20 21 10 63 12 20 19 10 61 12 20 21 10 63 12 20 21 10 63 12 20 21 10 63 63 C

6 LOPEZ SANCHEZ VALENTINA 7469171 65 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 20 21 10 61 10 20 21 10 61 10 20 21 10 61 10 20 21 10 61 10 20 21 10 61 10 20 21 10 61 61 C

7 MAMANI CANAVIRI DIONICIA 10519415 55 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 20 21 10 63 12 20 21 10 63 12 20 20 10 62 12 20 21 10 63 12 20 21 10 63 12 20 21 10 63 63 C

8 MIRANDA ALMAZAN LUMEN 5498372 38 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 10 66 14 21 21 10 66 14 21 21 10 66 14 21 21 10 66 14 21 21 10 66 14 21 21 10 66 66 C

9 MIRANDA PERALEZ FLORINDA 5674118 37 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 20 21 10 61 10 20 20 10 60 10 20 20 10 60 10 20 21 10 61 10 20 21 10 61 10 20 21 10 61 61 C

10 PADILLA SUBIA MARIBEL 5038591 35 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 14 20 20 14 68 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 69 C

11 PERALES AGUIRRE VILMA 10396531 43 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 20 21 10 63 12 20 20 10 62 12 20 20 10 62 12 20 21 10 63 12 20 21 10 63 12 20 21 10 63 63 C

12 TORREZ RIVERA BEATRIZ 5639012 34 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 21 21 14 69 13 21 21 14 69 13 21 21 14 69 13 21 21 14 69 13 21 21 14 69 13 21 21 14 69 69 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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