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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: CHUQUISACA Facilitador: AUGUSTO VARGAS VARGAS Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Yamparaez Fecha de Inicio: 15 de abr. de 2013 Bloque: 1 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Yamparáez Fecha Final: 15 de oct. de 2013 Parte: 2 Masculino 6 6 6 0

Localidad/Comunidad: KOTA Total 13 13 13 0
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1 ARANCIBIA DURAN JUANITA 5648270 39 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 10 9 10 39 10 10 15 10 45 10 10 19 10 49 10 10 17 10 47 10 10 12 10 42 10 10 11 10 41 44 C

2 ARANCIBIA URQUIZU VIICENTE 1048122 55 M NO QUECHUA AGRICULTOR 10 10 10 10 40 10 10 14 10 44 10 10 18 10 48 10 10 14 10 44 10 10 12 10 42 10 10 12 10 42 43 C

3 BARRIENTOS CHUFARDE SILVESTRE 4633773 54 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 10 11 10 41 10 10 14 10 44 10 10 14 10 44 10 10 17 10 47 10 10 10 10 40 10 10 11 10 41 43 C

4 BEJARANO CORONADO VICENTA 4633676 57 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 10 9 10 39 10 10 14 10 44 10 10 18 10 48 10 10 15 10 45 10 10 13 10 43 10 10 11 10 41 43 C

5 MITA ARANCIBIA EPIFANIA 1120426 63 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 10 11 10 41 10 10 14 10 44 10 10 18 10 48 10 10 18 10 48 10 10 10 10 40 10 10 11 10 41 44 C

6 MITA ARANCIBIA JOSÉ 1047812 62 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 10 12 10 42 10 10 13 10 43 10 10 18 10 48 10 10 18 10 48 10 10 10 10 40 10 10 11 10 41 44 C

7 MITA PALACIOS DELIA 7497630 32 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 10 10 10 40 10 10 15 10 45 10 10 15 10 45 10 10 18 10 48 10 11 10 10 41 10 10 12 10 42 44 C

8 OLIVARES URQUIZU ZENÓN 10351239 65 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 10 10 10 40 10 10 13 10 43 10 10 18 10 48 10 10 18 10 48 10 10 12 10 42 10 10 11 10 41 44 C

9 ORTUSTE CARDOZO CRISTOBAL 1080217 49 M NO QUECHUA AGRICULTOR 10 10 9 10 39 10 10 13 10 43 10 10 19 10 49 10 10 15 10 45 10 10 10 10 40 10 10 11 10 41 43 C

10 SALINAS FLORES FRANCISCA 1132183 56 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 10 9 10 39 10 10 12 10 42 10 10 19 10 49 10 10 19 10 49 10 10 10 10 40 10 10 12 10 42 44 C

11 SOLIZ YUCRA JUSTINA 1045643 56 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 10 11 10 41 10 10 12 10 42 10 10 18 10 48 10 10 16 10 46 10 10 11 10 41 10 10 10 10 40 43 C

12 URQUIZU GAMBOA JUAN 4633667 60 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 10 11 10 41 10 10 14 10 44 10 10 17 10 47 10 10 17 10 47 10 10 12 10 42 10 10 11 10 41 44 C

13 ZARATE PARACTA BRIGIDA 1048482 56 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 10 11 10 41 10 10 13 10 43 10 10 18 10 48 10 10 18 10 48 10 10 13 10 43 10 10 12 10 42 44 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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