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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: CHUQUISACA Facilitador: HELEN BEATRIZ CAMA CHACOLLA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Tomina Fecha de Inicio: 25 de jun. de 2015 Bloque: 1 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Tomina Fecha Final: 19 de dic. de 2015 Parte: 2 Masculino 9 9 9 0

Localidad/Comunidad: TOMINA Total 16 16 16 0
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1  HERMOSO JUANA 7490851 66 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 13 14 6 43 10 13 14 6 43 13 19 20 14 66 10 13 14 6 43 10 13 14 6 43 12 17 18 14 61 50 C

2 CAMACHO RUSO MARGARITA 7497701 31 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 13 14 6 43 10 14 15 6 45 14 20 21 14 69 10 14 15 6 45 13 18 19 14 64 10 14 15 6 45 52 C

3 CHINO CRUZ SAVINO 7474656 38 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 17 18 14 61 10 14 15 6 45 14 20 21 14 69 10 14 15 6 45 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 60 C

4 DURAN VEDIA SATURNINA 7489345 51 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 13 14 6 43 11 16 17 10 54 14 20 21 14 69 11 16 17 10 54 12 17 18 14 61 11 15 16 10 52 56 C

5 FLORES QUISPE CRISTOBAL 7489232 27 M SI QUECHUA AGRICULTOR 11 16 17 10 54 12 17 18 14 61 14 20 21 14 69 10 13 14 6 43 12 17 18 14 61 14 20 21 14 69 60 C

6 FLORES VARGAS VICTOR 3639174 54 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 14 15 6 45 10 13 14 6 43 13 18 19 14 64 10 13 14 6 43 12 17 18 14 61 13 19 20 14 66 54 C

7 FLORES VELA GERONIMO 5641603 59 M SI QUECHUA AGRICULTOR 13 18 19 14 64 10 14 15 6 45 13 19 20 14 66 10 14 15 6 45 10 13 14 6 43 12 17 18 14 61 54 C

8 MEJIAS SANTILLAN BRIGIDA 10353284 48 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 15 16 10 52 11 15 16 10 52 14 20 21 14 69 10 14 15 10 49 11 15 16 10 52 14 20 21 14 69 57 C

9 QUISPE JESUIS WENSESLAO 1146154 49 M SI QUECHUA AGRICULTOR 11 15 16 10 52 10 13 14 6 43 14 20 21 14 69 10 13 14 6 43 13 19 20 14 66 11 15 16 10 52 54 C

10 RIVERA PUCHO ELEUTERIA 5639730 45 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 17 18 14 61 10 14 15 10 49 14 20 21 14 69 10 14 15 10 49 13 19 20 14 66 13 19 20 14 66 60 C

11 TERRAZAS IGNACIO DONATO 13059229 42 M SI QUECHUA AGRICULTOR 13 19 20 14 66 12 17 18 14 61 13 19 20 14 66 11 15 16 10 52 10 13 14 6 43 11 15 16 10 52 57 C

12 VELA RIBERA MODESTO 5681051 40 M SI QUECHUA OTRO 10 13 14 6 43 11 16 17 10 54 13 18 19 14 64 11 16 17 10 54 10 13 14 6 43 12 17 18 14 61 53 C

13 YAMPARA TARDIO JUAN BAUTISTA 1111514 35 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 17 18 14 61 10 13 14 6 43 13 18 19 14 64 10 13 14 6 43 10 14 15 6 45 11 16 17 10 54 52 C

14 ZUÑIGA CASERES TEREZA 12707916 47 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 13 14 6 43 10 13 14 6 43 14 20 21 14 69 10 14 15 6 45 10 13 14 6 43 13 19 20 14 66 52 C

15 ZUÑIGA ROLLANO ERNESTINA 7524823 40 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 16 17 10 54 10 14 15 6 45 13 19 20 14 66 11 16 17 10 54 10 13 14 6 43 10 13 14 6 43 51 C

16  QUENTA SANTIAGO 10353493 57 M SI QUECHUA AGRICULTOR 11 15 16 10 52 11 15 16 10 52 14 20 21 14 69 11 15 16 10 52 10 14 15 6 45 13 19 20 14 66 56 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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