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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: CHUQUISACA Facilitador: ESTHER ESPINOZA MAMANI Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Zudañez Fecha de Inicio: 10 de ene. de 2015 Bloque: 1 Femenino 4 4 4 0

Municipio: Zudañez Fecha Final: 30 de jun. de 2015 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

Localidad/Comunidad: ALISUS MAYU Total 9 9 9 0
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1  QUISPE CIRILO 10377325 37 M SI QUECHUA AGRICULTOR 13 20 14 14 61 13 20 21 14 68 13 20 21 14 68 13 20 14 14 61 65 C

2  VARGAS ENRIQUE 10353716 31 M SI QUECHUA AGRICULTOR 13 20 17 14 64 13 20 21 14 68 13 20 21 14 68 13 20 17 14 64 66 C

3 CHOQUE TARDIO FRANCISCO 5260226 36 M SI QUECHUA AGRICULTOR 13 20 17 14 64 13 20 21 14 68 13 20 21 14 68 13 20 17 14 64 66 C

4 FLORES NUÑES EUSEBIA 5689959 42 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

5 FLORES NUÑEZ BASILIA 10353718 43 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

6 QUISPE VELA MATIAS 12577714 41 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 20 20 14 68 14 20 19 14 67 14 20 19 14 67 14 20 20 14 68 68 C

7 TICA QUISPE PATRICIO 5689843 52 M SI QUECHUA AGRICULTOR 13 20 19 14 66 13 20 21 14 68 13 20 21 14 68 13 20 19 14 66 67 C

8 VARGAS TORRES ALBERTA 7509395 34 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 14 20 20 14 68 69 C

9 VELA ANAGUA FRANCISCA  58 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 20 20 14 67 13 20 20 14 67 13 20 20 14 67 13 20 20 14 67 67 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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