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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: CHUQUISACA Facilitador: NOEMY CAMACHO CABA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Zudañez Fecha de Inicio: 4 de jul. de 2016 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Zudañez Fecha Final: 24 de dic. de 2016 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: ZUDAÑEZ Total 10 10 10 0
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1 CHOQUE NUEZ ESTEFANIA 5500822 39 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 14 12 10 45 12 15 10 10 47 5 18 12 10 45 46 C

2 COPA TOROYA PEDRO 5689798 43 M SI QUECHUA CHOFER 12 11 14 10 47 10 12 14 10 46 12 12 17 10 51 48 C

3 FALON TORRES ELENA 7529591 18 F    11 15 12 10 48 8 15 14 10 47 8 17 14 10 49 48 C

4 FLORES AYAVIRI SANTUSA 5689307 35 F SI QUECHUA AMA DE CASA 6 14 15 10 45 6 12 11 10 39 10 15 12 10 47 44 C

5 OCHOA RIVERA ESTEBAN 1083025 52 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 15 18 10 55 14 17 7 10 48 14 21 19 10 64 56 C

6 OCHOA RIVERA SEGUNDINO VIRGINIO 5499741 36 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 15 17 10 54 12 12 11 10 45 14 18 12 10 54 51 C

7 PADILLA AGUILAR SEFERINA 5660379 57 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 14 11 6 39 7 11 12 6 36 9 12 10 6 37 37 C

8 ROMERO PADILLA SALOME 5690000 58 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 11 11 10 42 12 15 11 10 48 9 15 11 10 45 45 C

9 TORRES PADILLA VICTORIA 10353619 33 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 15 18 10 55 10 15 14 10 49 9 18 14 10 51 52 C

10 TORRES VELA TRINIDAD 10413044 37 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 15 10 47 14 15 12 10 51 11 18 9 10 48 49 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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