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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: CHUQUISACA Facilitador: FELIX ARANCIBIA QUISPE Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Oropeza Fecha de Inicio: 10 de ene. de 2014 Bloque: 1 Femenino 8 6 6 2

Municipio: Yotala Fecha Final: 20 de jun. de 2014 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: YOTALA Total 11 9 9 2
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1 AGUIRRE FUENTES JOSEFA 1040993 56 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 10 15 10 45 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 10 10 15 10 45 58 C

2 CALDERON CASTEL SEBERINA 4080086 35 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 10 15 10 45 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 10 10 15 10 45 58 C

3 CERVANTES BARJA ALFONSO 5490829 31 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 14 15 10 49 14 21 21 14 70 10 14 15 10 49 10 10 15 10 45 53 C

4 DE CASILLAS ULLOA TEODORA 1028737 67 F SI QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

5 GUTIERES FLORES FILOMENA 4015485 35 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 10 21 10 55 12 18 21 10 61 14 19 21 10 64 14 16 21 10 61 60 C

6 LUNA CASILLAS YOLANDA 1146631 40 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 10 10 14 10 44 64 C

7 PALAGUERRA ARNACIBIA JULIANA 4088711 33 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 10 15 10 45 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 10 17 18 14 59 61 C

8 PARTES QUISPE PETRONA 1131566 68 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 10 14 15 10 49 65 C

9 ROJAS ARIAS DIONICIO 10519033 35 M NO QUECHUA AGRICULTOR 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

10 ROSA CALLA HUARACHI 1283164 67 F SI QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

11 SEÑA ZARATE ANDRES 4116049 50 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 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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