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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: CHUQUISACA Facilitador: WILSON MAMANI CRUZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Zudañez Fecha de Inicio: 1 de jul. de 2016 Bloque: 1 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Villa Mojocoya Fecha Final: 19 de dic. de 2016 Parte: 2 Masculino 9 9 9 0

Localidad/Comunidad: REDENCION PAMPA Total 15 15 15 0
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1 BALLEJOS ALVARADO ISIDORA 7490852 35 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 13 17 14 56 13 13 14 10 50 13 14 20 10 57 11 10 21 10 52 11 14 19 14 58 12 13 19 10 54 55 C

2 HUANACO COPA JOSEFINA 7510383 51 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 15 13 10 50 12 14 9 10 45 12 15 18 10 55 12 12 19 10 53 9 14 21 10 54 12 15 17 14 58 53 C

3 LOMAR BENAVIDES ROSENDA 12834769 33 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 16 15 14 59 14 12 13 14 53 13 14 20 10 57 10 12 21 10 53 12 15 21 14 62 10 12 15 14 51 56 C

4 MENDEZ DAZA JAVIER 3651038 44 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 18 20 14 64 13 14 18 14 59 12 15 21 10 58 9 10 21 10 50 10 13 19 10 52 12 14 21 10 57 57 C

5 MOSCOSO BALDIVIESO GLADYS 7539073 39 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 19 20 10 59 11 13 16 10 50 13 14 21 10 58 8 10 21 10 49 12 14 18 10 54 11 11 21 10 53 54 C

6 PERALTA CRUZ ALBERTO 5684982 36 M NO QUECHUA AGRICULTOR 10 14 19 10 53 12 14 21 14 61 10 12 21 10 53 12 11 19 14 56 12 13 19 10 54 13 12 14 10 49 54 C

7 RAMIREZ DAZA EMILIANA 1089418 75 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 16 18 10 56 13 11 15 10 49 13 14 18 10 55 8 12 19 10 49 12 13 10 10 45 13 15 15 10 53 51 C

8 REYNA QUIROGA TEODORO 1141608 57 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 13 21 10 54 14 13 10 10 47 14 14 21 10 59 10 13 21 10 54 10 15 16 14 55 13 14 21 10 58 55 C

9 RODAS ALIZAR JULIAN 1080238 71 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 14 20 10 58 12 10 14 14 50 12 15 18 10 55 10 12 19 10 51 13 10 10 10 43 10 12 14 10 46 51 C

10 ROQUE SANTOS BENIGNO 1068249 58 M SI QUECHUA AGRICULTOR 13 16 18 10 57 12 15 12 10 49 14 14 21 10 59 10 10 18 14 52 10 12 19 14 55 13 12 18 10 53 54 C

11 ROQUE SANTOS IGNACIO 1146210 42 M SI QUECHUA AGRICULTOR 13 12 19 10 54 12 12 11 14 49 12 15 21 10 58 12 13 18 10 53 12 13 20 10 55 10 12 16 14 52 54 C

12 YUCRA ZARATE VICENTE 7567273 73 M NO QUECHUA AGRICULTOR 13 14 14 10 51 12 16 9 10 47 13 15 13 10 51 12 14 13 14 53 12 13 11 10 46 10 13 8 10 41 48 C

13 ZARATE CORONADO JUAN 3164242 51 M SI QUECHUA AGRICULTOR 11 12 9 10 42 11 12 10 14 47 12 15 21 10 58 10 10 21 10 51 12 15 17 10 54 13 12 14 14 53 51 C

14 ZARATE SERRUDO MARIA 12963412 39 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 16 13 10 51 14 13 12 14 53 14 13 14 10 51 11 12 13 14 50 10 12 15 14 51 12 14 11 14 51 51 C

15  CABA VIDAL 111913 53 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 15 14 14 53 12 15 9 10 46 12 14 9 10 45 10 12 21 10 53 12 12 6 10 40 10 14 19 10 53 48 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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