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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: CHUQUISACA Facilitador: BISMAR GUARACHI RAMOS Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Nor Cinti Fecha de Inicio: 3 de ene. de 2016 Bloque: 1 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Incahuasi Fecha Final: 30 de jun. de 2016 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

Localidad/Comunidad: JOLENCIA Total 11 11 11 0
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1 AVILA MENACHO ELVA 10327123 46 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 18 12 10 50 10 12 12 6 40 10 12 15 10 47 10 11 15 6 42 45 C

2 IBARRA CONDORI ELIAS 10626709 68 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 17 15 10 52 10 10 10 10 40 9 11 20 6 46 9 18 15 10 52 48 C

3 MARQUEZ ORTIZ FEDERICO 4152956 46 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 12 17 6 47 8 10 10 10 38 9 11 19 10 49 10 14 18 10 52 47 C

4 MARQUEZ SORUCO MARIBEL 10311242 31 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 14 16 10 48 9 12 12 10 43 10 12 13 10 45 10 17 20 6 53 47 C

5 MARQUEZ SORUCO ROSMERY 5658700 39 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 13 15 6 43 9 12 11 10 42 7 10 20 10 47 10 15 15 10 50 46 C

6 MARTINEZ DELGADO AVELINA 5498330 45 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 19 15 10 53 9 10 12 10 41 9 11 15 10 45 8 15 16 10 49 47 C

7 MARTINEZ YEVARA CANDIDA 12579511 40 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 20 18 10 56 10 12 14 6 42 8 10 12 6 36 9 12 12 10 43 44 C

8 MONCADA ORTIZ FACUNDO 3640113 44 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 13 11 14 48 10 10 10 10 40 12 11 14 6 43 14 18 18 10 60 48 C

9 MONCADA ORTIZ TRIFON 3640373 46 M SI QUECHUA OTRO 7 19 16 6 48 8 10 12 6 36 10 12 16 6 44 9 12 19 6 46 44 C

10 SULLCA GIMENEZ MARTINIANO 7191118 33 M SI QUECHUA AGRICULTOR 9 16 12 6 43 9 12 11 10 42 7 10 14 10 41 10 12 20 10 52 45 C

11 YBARRA CHAMBI JOSEFINA 10382850 40 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 16 15 10 50 11 11 10 10 42 9 12 20 10 51 9 18 19 10 56 50 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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