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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: 2 de ene. de 2017 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Zudáñez Fecha Final: 30 de jun. de 2017 Parte: 1 Masculino 6 6 6 0

Localidad/Comunidad: ZUDAÑEZ Total 15 15 15 0
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1  BARON PASTOR 1029729 71 M SI QUECHUA AGRICULTOR 9 14 12 10 45 10 10 11 10 41 9 12 13 10 44 10 11 14 10 45 8 15 11 10 44 44 C

2  CARRASCO MAJIN 12516038 65 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 11 15 10 48 10 13 15 10 48 9 14 14 10 47 10 12 13 10 45 9 14 14 10 47 47 C

3 BARON CONDORI ROBERTO 1111337 55 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 15 12 10 47 10 12 15 10 47 10 12 15 10 47 10 14 15 10 49 10 18 14 10 52 48 C

4 BARRERA FLORES PRIMITIVA 1146353 47 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 19 20 10 59 11 17 15 10 53 10 13 16 10 49 10 15 16 10 51 12 16 18 10 56 54 C

5 CHAMBI SUYO SEVERINA 7554605 36 F SI QUECHUA AMA DE CASA 5 12 16 10 43 7 14 12 10 43 6 12 12 10 40 8 14 10 10 42 6 12 13 10 41 42 C

6 CHOQUE NUÑEZ RICARDA 5568085 34 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 14 18 10 54 13 19 17 10 59 11 17 15 10 53 13 18 15 10 56 10 17 12 10 49 54 C

7 CHUMACERO OCHOA TOMASA 5689784 40 F NO QUECHUA AMA DE CASA 9 12 15 10 46 9 14 10 10 43 10 15 11 10 46 10 14 10 10 44 10 18 12 10 50 46 C

8 HERMOSO CUELLAR AMALIA 5663164 38 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 12 14 10 46 9 10 15 10 44 10 12 12 10 44 10 12 14 10 46 10 13 15 10 48 46 C

9 HERRERA PACO AGUSTIN 5691279 47 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 15 16 10 53 13 16 17 10 56 14 18 15 10 57 11 17 15 10 53 12 14 15 10 51 54 C

10 HERRERA PACO PAULINA 5689743 49 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 15 10 55 11 19 17 14 61 13 16 16 10 55 13 18 15 10 56 10 15 17 10 52 56 C

11 HUALLPA MAMANI PRIMITIVO 5129784 37 M NO QUECHUA COMERCIANTE 10 12 15 10 47 11 17 14 10 52 13 15 16 10 54 10 12 15 10 47 12 16 15 10 53 51 C

12 ITULAIN OCHOA VALERIA 3660362 80 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 12 10 10 43 10 13 13 10 46 10 15 12 10 47 9 12 13 10 44 10 12 10 10 42 44 C

13 ORTEGA RAMIRES ALBERTA 3638910 44 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 12 10 10 41 10 15 13 10 48 10 13 11 10 44 9 15 11 10 45 10 12 10 10 42 44 C

14 RIVERA CRUZ ISIDORA 7485088 52 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 12 13 10 45 9 13 13 10 45 12 15 10 10 47 11 15 15 10 51 10 10 18 10 48 47 C

15 YUCRA RODAS GENARO 3664017 47 M SI QUECHUA CHOFER 11 15 16 10 52 11 14 18 10 53 12 15 16 10 53 13 15 15 10 53 12 20 15 10 57 54 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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