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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: CHUQUISACA Facilitador: GLORIA XIMENA YAVI GARECA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Oropeza Fecha de Inicio: 25 de oct. de 2013 Bloque: 2 Femenino 8 7 7 1

Municipio: Yotala Fecha Final: 15 de abr. de 2014 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: ÑUJCHU Total 10 9 9 1
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1  PEREZ MARIA LUZ 5664804 44 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 11 15 10 46 14 18 20 14 66 14 19 21 14 68 60 C

2  ROCHA EMELIANA 5689287 29 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 10 15 10 45 10 10 15 10 45 14 21 21 14 70 53 C

3 ALARCON LUNA BENITA 1103608 49 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 10 15 17 14 56 14 21 21 14 70 65 C

4 GONZALES LANDA SABINA 3626349 44 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 10 15 10 45 14 20 20 10 64 14 20 18 10 62 57 C

5 MAMANI MAURICIO JULIA 7501043 34 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 10 15 10 45 10 12 14 10 46 14 21 21 14 70 54 C

6 ROCHA ROBLES TRINIDAD 3635865 41 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 15 10 47 10 15 17 10 52 14 21 21 14 70 56 C

7 SEÑA VEDIA INES 4118438 35 F SI QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

8 ZAMBRANA AZURDUY SILVIA 495653 63 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 10 10 10 40 11 10 9 6 36 14 19 21 14 68 48 C

9 ZAMBRANA CERVANTES RENE 4080426 39 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 10 15 10 45 10 12 14 10 46 14 20 21 14 69 53 C

10 ZOTO COPA TOMAS 12803575 52 M SI QUECHUA OTRO 10 9 15 10 44 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 61 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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