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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: CHUQUISACA Facilitador: WILBER ROSPILLOSO SERRUDO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Yamparaez Fecha de Inicio: 2 de ene. de 2017 Bloque: 2 Femenino 13 9 9 4

Municipio: Yamparáez Fecha Final: 1 de jul. de 2017 Parte: 1 Masculino 2 1 1 1

Localidad/Comunidad: SOTOMAYOR Total 15 10 10 5
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1 ALVIS VARGAS SEBASTIANA 5637765 39 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 18 19 10 58 10 16 15 10 51 11 15 15 10 51 10 18 21 10 59 10 17 18 10 55 55 C

2 ARANCIBIA CALERO ANA 1127965 71 F NO QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

3 ARANCIBIA CALERO LIDIA 5634012 53 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 16 9 10 46 10 17 10 10 47 10 16 5 10 41 10 17 5 10 42 11 17 5 10 43 44 C

4 ARANCIBIA CHOQUE MARTINA 3643153 55 F SI QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

5 ARANCIBIA CUTIPA JUSTINA 5695216 56 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 17 4 10 42 12 17 10 10 49 10 18 9 10 47 11 18 13 10 52 11 15 5 10 41 46 C

6 ARANCIBIA LEAÑOS TIMOTEO 7473911 56 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 16 4 10 40 11 17 4 10 42 12 15 8 10 45 11 14 11 10 46 10 16 8 10 44 43 C

7 ARANCIBIA YARECA OSCAR 3652786 44 M SI QUECHUA AGRICULTOR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

8 DURAN ARANCIBIA DORA 7516887 31 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 18 12 10 50 11 17 17 10 55 11 16 14 10 51 10 17 21 10 58 11 17 18 10 56 54 C

9 DURAN ARANCIBIA MAGDALENA 10420582 36 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 16 19 10 55 10 15 17 10 52 10 15 20 10 55 10 15 21 10 56 10 15 11 10 46 53 C

10 GARATE  LEONARDA 1085430 50 F SI QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

11 LIMACHI RAMO VICTORIA 5650111 43 F SI QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

12 PALACIOS VELASQUEZ SAVINA 1128011 66 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 17 16 10 55 11 18 10 10 49 11 18 12 10 51 11 17 3 10 41 11 17 5 10 43 48 C

13 RAMOS ARANCIBIA FELICIA 12548494 57 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 7 10 42 11 17 8 10 46 11 18 9 10 48 10 18 8 10 46 10 18 5 10 43 45 C

14 ZAMBRANA ARANCIBIA VICENTA 5687032 64 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 17 5 10 42 11 16 11 10 48 11 17 1 10 39 10 17 18 10 55 10 16 5 10 41 45 C

15 ZARATE PALMA CASIMIRA 5686679 66 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 18 11 10 50 11 17 21 10 59 10 17 20 10 57 11 17 21 10 59 10 17 18 10 55 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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