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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: CHUQUISACA Facilitador: ELVIA DURAN CESPEDES Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Zudañez Fecha de Inicio: 17 de jul. de 2018 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Zudáñez Fecha Final: 28 de dic. de 2018 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: SAYANCHACA Total 9 9 9 0
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1 CESPEDES MONTERO SILVERIA 1121807 62 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 20 20 14 66 14 19 19 10 62 12 16 20 10 58 62 C

2 CORONADO CONDORI BACILIA 10424549 48 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 16 10 56 12 16 20 10 58 10 18 16 10 54 56 C

3 CUELLAR VEDIA NICOLAZA 7565426 45 F SI QUECHUA COMERCIANTE 12 20 16 10 58 12 18 18 10 58 12 16 15 10 53 56 C

4 GARCIA CUELLAR ELISEO 10424662 45 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 16 20 10 56 10 18 19 10 57 12 18 17 10 57 57 C

5 GARCIA CUELLAR JUAN DE DIOS 14106104 21 M SI QUECHUA OTRO 10 16 17 10 53 12 18 16 10 56 12 19 20 10 61 57 C

6 GARCIA LLANOS PEDRO 7565425 54 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 18 17 10 55 10 18 16 10 54 10 16 17 10 53 54 C

7 PEREZ CORO FERNANDA 13016042 25 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 19 16 10 55 12 16 16 10 54 12 16 18 10 56 55 C

8 SANTILLAN GONZALES LUCIA 5698671 38 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 16 19 10 55 10 16 16 10 52 10 19 16 10 55 54 C

9 VEGA NUÑEZ MARIO 8993351 30 M NO QUECHUA OTRO 12 16 18 10 56 12 15 17 10 54 10 18 20 10 58 56 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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