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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: CHUQUISACA Facilitador: DINA MABEL HUACA CHOQUE Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Azurduy Fecha de Inicio: 2 de ene. de 2017 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Tarvita (Villa Arias) Fecha Final: 30 de jun. de 2017 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: MOLLENI Total 14 14 14 0
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1 CARBAJAL ROMERO CLEMENTINA 7563572 60 F SI QUECHUA AMA DE CASA 7 18 20 6 51 8 18 15 10 51 10 18 21 14 63 9 19 21 10 59 10 17 15 10 52 55 C

2 CASERES CEREZO SABINA 10359728 51 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 17 20 10 55 9 16 21 6 52 9 20 15 14 58 10 18 19 10 57 10 18 15 14 57 56 C

3 CHOQUE MELENDRES ALBERTA 12962809 63 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 16 20 10 55 9 17 15 14 55 10 19 17 10 56 8 20 21 10 59 10 19 10 10 49 55 C

4 CHOQUE MOSCOSO ENRRIQUE 1942788 63 M SI QUECHUA AGRICULTOR 6 16 20 2 44 5 16 15 10 46 9 18 17 10 54 9 20 21 10 60 9 16 12 10 47 50 C

5 GUERRERO CACERES TOMASA 12487643 48 F SI QUECHUA AMA DE CASA 7 18 20 6 51 9 17 15 10 51 10 20 17 10 57 9 19 21 6 55 10 19 17 14 60 55 C

6 IRIARTE SISA JULIAN 3914703 43 M SI QUECHUA AGRICULTOR 5 17 20 6 48 7 16 15 6 44 9 18 15 10 52 9 18 21 6 54 9 16 15 14 54 50 C

7 MARTINEZ CHOQUE EVA BERNARDINA 7532756 40 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 18 20 6 52 9 19 15 10 53 10 20 15 14 59 10 17 21 6 54 8 15 15 6 44 52 C

8 MARTINEZ SIZA CRISTINA 10334813 68 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 16 20 10 54 9 19 15 10 53 8 19 17 6 50 8 19 19 6 52 10 18 17 10 55 53 C

9 NAVARRO FLORES MARCELINA 7475982 59 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 19 20 10 57 8 18 15 6 47 8 19 15 10 52 9 18 19 6 52 9 19 16 14 58 53 C

10 ROLDAN ESPINOZA VALENTINA 5651509 65 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 17 20 6 51 9 17 15 10 51 10 18 15 14 57 8 19 18 6 51 7 18 15 10 50 52 C

11 SISA CHAMBI CECILIO 7517437 73 M SI QUECHUA AGRICULTOR 6 16 20 6 48 8 16 15 14 53 9 19 21 10 59 7 18 19 10 54 9 15 12 6 42 51 C

12 SISA REYNALDES SATURNINO 10359729 55 M SI QUECHUA AGRICULTOR 9 18 20 10 57 9 15 15 10 49 10 18 21 6 55 10 16 18 10 54 10 17 15 10 52 53 C

13 SISA ROLDAN SANTUSA 12457461 35 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 20 20 14 64 10 19 15 10 54 8 20 15 6 49 10 15 18 10 53 9 19 15 10 53 55 C

14 VEDIA CARBAJAL ISABEL 5656926 39 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 19 20 10 57 9 17 15 10 51 10 19 15 6 50 10 18 19 6 53 8 18 15 6 47 52 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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