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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: CHUQUISACA Facilitador: YOLANDA PACO BRAVO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Nor Cinti Fecha de Inicio: 13 de may. de 2012 Bloque: 1 Femenino 5 5 5 0

Municipio: San Lucas Fecha Final: 30 de nov. de 2012 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: PALACIO TAMBO Total 8 8 8 0
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1 ACUÑA JANKO JABIER 5654996 29 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 21 21 14 70 14 21 18 14 67 14 12 18 14 58 14 12 18 14 58 63 C

2 CARLOS SULLCA PASCUAL 4647424 34 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 16 17 14 57 11 18 17 14 60 11 17 16 14 58 11 17 16 14 58 58 C

3 CASTRO VILLCA ANGELINA 7574738 43 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 16 15 6 49 12 12 21 14 59 11 18 18 10 57 11 18 18 14 61 57 C

4 COLQUE RIVAS MAXIMILIANO 1870644 42 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 20 21 14 67 10 20 18 10 58 11 17 18 10 56 11 17 18 10 56 59 C

5 LUPATY ZOTO ELVIRA 6674221 29 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 18 16 14 60 10 16 18 10 54 10 16 18 10 54 10 16 18 10 54 56 C

6 MARTINEZ PEÑAS CORNELIA 7508061 44 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 15 18 6 51 13 17 16 14 60 11 15 16 6 48 11 15 16 6 48 52 C

7 QUISPE QUISPE MAGDALENA 8545023 25 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 17 14 61 12 17 21 14 64 11 18 18 10 57 11 18 18 14 61 61 C

8 VILLCA CONDORI LEONA 10300093 32 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 16 17 14 59 12 16 18 14 60 12 15 18 14 59 12 15 18 14 59 59 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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