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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: CHUQUISACA Facilitador: CRISTIAN EMERSON TICONA ALVAREZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

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

Municipio: Zudañez Fecha Final: 20 de dic. de 2016 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0

Localidad/Comunidad: ZUDAÑEZ Total 9 9 9 0
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1 BARRIOS GOMEZ ADELA 10329870 27 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 18 10 63 14 21 16 14 65 14 21 18 10 63 64 C

2 CHOQUE NUÑEZ CRISTINA 8547997 32 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 18 18 10 60 14 18 16 14 62 14 18 18 10 60 61 C

3 LAIME LLANQUE SATURNINO 5686109 35 M    14 21 21 10 66 14 21 18 10 63 14 21 21 10 66 65 C

4 LOMAR ESTEVEZ DEMETRIO 5665457 32 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 18 21 10 63 14 18 18 10 60 14 18 21 10 63 62 C

5 LOMAR ESTEVEZ RENE 5676309 37 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 18 18 10 60 14 18 18 14 64 14 18 18 10 60 61 C

6 LOPEZ MAMANI AGUSTINA 5653386 36 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 18 18 10 60 14 18 18 10 60 14 18 18 10 60 60 C

7 ORIAS CHAMPI MARCELINA  36 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 18 18 10 60 14 18 16 14 62 14 18 18 10 60 61 C

8 PACO CARBAJAL TOMAS 7529879 28 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 21 21 10 66 14 21 18 14 67 14 21 21 10 66 66 C

9 TORRES PADILLA NEMECIO 5689436 50 M SI QUECHUA OTRO 14 21 18 10 63 14 21 16 14 65 14 21 18 10 63 64 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.

____________________________
Sello y Firma del 

Facilitador/a

____________________________
Sello y Firma del 

Supervisor/a

____________________________
Sello y Firma del Responsable

Departamental

____________________________
Sello y Firma del Representante

Municipal

____________________________
Sello y Firma del Director/a

Distrital


