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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: CHUQUISACA Facilitador: LUZ ESTHER ARANCIBIA ZEBALLOS Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Zudañez Fecha de Inicio: 8 de ene. de 2014 Bloque: 2 Femenino 15 15 15 0

Municipio: Zudañez Fecha Final: 30 de jun. de 2014 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: SAN ANTONIO Total 15 15 15 0
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1 AVALOS BRITO YOLANDA 10340239 45 F NO QUECHUA AMA DE CASA 13 15 21 10 59 10 16 17 10 53 11 18 18 10 57 12 19 18 6 55 14 18 18 10 60 57 C

2 BARRIENTOS OLIVERA FELICIA 1089662 48 F NO QUECHUA AMA DE CASA 13 19 13 6 51 14 19 11 6 50 12 14 15 6 47 10 19 13 6 48 14 20 12 6 52 50 C

3 CERON ZARATE LILIAN 10315595 28 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 20 21 14 67 12 20 19 10 61 11 19 19 10 59 14 18 19 10 61 11 21 12 10 54 60 C

4 ESTEVEZ BARRIENTOS JUANA 10353674 39 F NO QUECHUA AMA DE CASA 13 20 17 10 60 11 17 14 6 48 12 20 15 10 57 12 14 16 10 52 10 19 20 10 59 55 C

5 FLORES HUAYLLA ANTONIA 7491531 33 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 17 21 10 62 11 18 21 10 60 13 19 12 10 54 11 19 20 10 60 13 21 21 10 65 60 C

6 GARRON LOMAR MARCELINA 1079385 58 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 20 12 10 56 13 20 11 10 54 12 17 14 10 53 13 15 18 10 56 13 21 19 10 63 56 C

7 GARRON LOMAR SIMIONA 5652990 64 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 15 21 10 60 12 18 17 6 53 12 20 15 10 57 13 18 15 10 56 14 17 17 10 58 57 C

8 NUEZ ZAMBRANA REINA 3638958 45 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 16 17 6 53 12 19 18 10 59 13 21 16 10 60 12 13 21 10 56 14 21 14 10 59 57 C

9 NUÑEZ BEJARANO DOMINGA 1068641 59 F NO QUECHUA AMA DE CASA 13 21 17 10 61 12 14 15 10 51 13 17 12 10 52 12 19 11 6 48 11 20 11 10 52 53 C

10 NUÑEZ ZAMBRANA FILOMENA 10364542 43 F NO QUECHUA AMA DE CASA 13 19 21 10 63 10 14 15 10 49 12 19 14 10 55 12 15 18 6 51 11 18 17 10 56 55 C

11 ORIAS FLORES LEONA 5689877 42 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 20 21 14 69 13 19 14 6 52 13 19 17 10 59 11 21 16 10 58 12 19 17 10 58 59 C

12 VEDIA CHOQUE MAXIMA 7564053 70 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 20 12 10 54 11 18 11 10 50 13 21 12 6 52 14 17 13 6 50 12 19 13 14 58 53 C

13 VEDIA TORREZ SEFERINA 10420353 55 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 18 13 10 55 12 19 21 10 62 13 19 21 6 59 11 19 14 10 54 14 18 21 10 63 59 C

14  NUÑEZ MERCEDES 5634459 40 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 18 21 6 59 12 19 18 10 59 12 12 16 10 50 11 14 20 10 55 13 17 11 10 51 55 C

15  ZAMBRANA MELCHORA 5641633 72 F NO QUECHUA AMA DE CASA 13 17 21 10 61 12 14 13 6 45 11 15 11 10 47 13 18 13 10 54 13 20 19 6 58 53 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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