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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: CHUQUISACA Facilitador: ARACELI MARITZA URIZAR CAMPOS Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Zudañez Fecha de Inicio: 3 de feb. de 2016 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Zudañez Fecha Final: 28 de jun. de 2016 Parte: 1 Masculino 6 6 6 0

Localidad/Comunidad: ZUDAÑEZ Total 14 14 14 0
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1  DURAN ALBERTO 4114272 86 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 12 14 10 46 10 11 14 10 45 11 12 14 10 47 11 10 19 10 50 11 12 12 10 45 47 C

2  DURAN CASIMIRA 7474583 77 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 16 10 48 10 12 12 10 44 12 10 12 10 44 12 10 18 14 54 11 10 12 14 47 47 C

3  OCHOA ANDREZ 1085220 60 M SI QUECHUA OTRO 14 12 15 10 51 12 12 13 10 47 11 12 13 10 46 11 10 18 14 53 12 10 12 14 48 49 C

4 ALMENDRAS QUISPE MACARIO 5689880 37 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 10 16 10 50 10 12 14 10 46 10 12 14 14 50 12 12 19 10 53 11 10 11 10 42 48 C

5 CAMPOS OSSINA ELIZABEHT 1060913 58 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 12 20 14 60 12 12 14 14 52 12 12 14 14 52 12 12 20 14 58 12 14 12 14 52 55 C

6 CARRILLO YAURI SEFERINA 5491970 47 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 12 10 44 10 10 15 10 45 10 12 15 10 47 12 10 14 10 46 12 10 10 10 42 45 C

7 GARRADO YUCRA PACESA 7529968 36 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 10 16 10 50 12 12 15 14 53 12 10 15 14 51 12 10 18 14 54 12 12 13 14 51 52 C

8 LIIMACH CARRILLO VALENTINA 7516983 43 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 14 14 50 12 12 15 14 53 12 10 15 10 47 12 12 19 14 57 10 12 12 10 44 50 C

9 OCHOA GODOY MAXIMA 5660391 55 F SI QUECHUA COMERCIANTE 10 12 15 10 47 10 12 14 10 46 12 10 14 10 46 12 10 16 10 48 10 12 12 10 44 46 C

10 QUISPE ORIAS TRINIDAD 3638929 58 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 16 14 52 14 11 14 14 53 12 10 14 10 46 11 12 20 14 57 13 12 12 10 47 51 C

11 RAMIREZ LLAVETA MARGARITA 10353686 46 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 14 10 46 12 10 13 10 45 10 10 13 14 47 12 10 19 14 55 11 12 13 14 50 49 C

12 URIZAR MUÑOZ GUILLERMO 1039875 62 M SI QUECHUA CHOFER 14 14 18 14 60 14 13 16 14 57 14 12 16 14 56 12 12 20 14 58 14 12 14 14 54 57 C

13 VARGAS MENDIL BALERIANO 1099117 57 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 10 16 10 46 10 12 14 14 50 11 10 14 14 49 10 12 18 10 50 12 10 13 10 45 48 C

14 YALE CHUQUI HERMOGENES 1086172 57 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 10 15 10 49 10 12 15 10 47 11 14 15 10 50 12 14 17 10 53 14 12 9 10 45 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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