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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: CHUQUISACA Facilitador: FLORA TALARGA LUJAN Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Oropeza Fecha de Inicio: 19 de ene. de 2015 Bloque: 1 Femenino 3 3 3 0

Municipio: Poroma Fecha Final: 24 de jun. de 2015 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

Localidad/Comunidad: MANZANAL DE PORRAS Total 8 8 8 0
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1 FERNANDEZ CANASI ELVIRA 12962633 30 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 0 0 35 13 21 15 14 63 14 21 20 14 69 14 21 18 14 67 59 C

2 GARNICA PACAJA JUSTO 13617001 25 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 20 0 0 34 13 0 0 0 13 14 18 21 14 67 14 16 20 14 64 45 C

3 GARNICA ROJAS ELEUTERIO 1060592 61 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 15 0 0 27 14 17 18 14 63 14 20 20 14 68 14 14 17 14 59 54 C

4 GONZALES AISA SILVESTRE 12834505 44 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 18 0 0 28 12 20 15 14 61 14 21 18 14 67 14 18 19 14 65 55 C

5 PALACUSI MAMANI ANGEL 5664564 30 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 21 0 0 33 14 21 0 14 49 14 20 21 14 69 14 19 19 14 66 54 C

6 PALANCOSI MAMANI MARINA 10361973 27 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 0 0 35 13 21 19 14 67 14 21 21 14 70 14 21 16 14 65 59 C

7 TAMARES BARAHOANA FRANCISCO 1086570 58 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 14 0 0 24 12 14 19 14 59 14 21 21 14 70 14 13 20 14 61 54 C

8 TAMARES CRUZ AURELIA 10335145 36 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 18 0 0 32 13 0 0 0 13 14 18 18 14 64 14 18 20 14 66 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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