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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: CHUQUISACA Facilitador: GRACIELA DURAN QUINTASI Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Yamparaez Fecha de Inicio: 2 de ene. de 2017 Bloque: 2 Femenino 12 12 12 0

Municipio: Yamparáez Fecha Final: 29 de jun. de 2017 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: PATA LLAJTA Total 15 15 15 0
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1 ALANOCA LEAÑOS JUSTO EMILIANO 1090051 62 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 15 15 10 50 10 15 18 10 53 12 12 13 10 47 8 12 11 10 41 8 12 13 10 43 47 C

2 ALANOCA PEREZ GUMERCINDA 1132412 74 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 9 13 10 42 11 9 15 10 45 12 8 14 10 44 12 11 10 10 43 12 8 14 10 44 44 C

3 ALMENDRAS HUALLPA SEBASTIANA 7570241 60 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 10 14 10 46 10 15 11 10 46 12 13 10 10 45 9 14 15 10 48 12 13 10 10 45 46 C

4 AMACHUY SALAS MARIO 5659758 34 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 9 12 10 41 8 13 16 10 47 5 9 16 10 40 7 10 20 10 47 5 9 16 10 40 43 C

5 AVENDAÑO CALDERON FORTUNATA 4109831 87 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 10 10 6 34 10 12 10 6 38 12 10 11 6 39 11 9 10 6 36 12 10 11 6 39 37 C

6 CARRILLO SOLIS MARTINA 10310715 29 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 15 6 46 10 20 14 6 50 12 14 17 6 49 11 13 15 6 45 12 14 17 6 49 48 C

7 CATARI CRUZ MARTA 5054669 32 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 14 16 10 48 10 18 17 10 55 9 13 17 10 49 11 18 16 10 55 9 13 17 10 49 51 C

8 CHOQUE MAMANI ISABEL 3645342 40 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 16 20 10 58 13 18 11 10 52 10 12 14 10 46 12 14 15 10 51 10 12 14 10 46 51 C

9 DURAN MORALES MANUEL 1048455 63 M SI QUECHUA AGRICULTOR 11 11 15 10 47 11 15 18 10 54 11 15 13 10 49 12 15 11 10 48 9 18 13 10 50 50 C

10 ENRRIQUEZ ARANCIBIA MARINA 13124344 53 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 10 11 10 40 9 11 11 10 41 9 9 11 10 39 11 15 11 10 47 8 9 11 10 38 41 C

11 ONOFRE SUBELZA ROSA 1132387 61 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 11 14 10 48 10 14 9 10 43 12 11 10 10 43 11 9 7 10 37 9 11 10 10 40 42 C

12 QUENTASI ALACA MARIA ANGELA 1076397 59 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 13 19 6 52 14 16 19 6 55 14 17 18 10 59 11 16 19 10 56 14 17 18 14 63 57 C

13 SALINAS CHOQUE EMILIANA 5699913 34 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 11 11 6 37 14 15 12 6 47 12 5 19 6 42 4 8 19 6 37 8 5 19 6 38 40 C

14 SOLIS VEDIA MERCEDES 10351053 48 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 14 10 10 45 12 9 11 10 42 5 14 10 10 39 11 10 9 10 40 9 14 10 10 43 42 C

15 YARHUY SOLIS MARTHA 10356254 33 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 10 16 10 46 9 11 9 10 39 9 14 17 10 50 10 15 18 10 53 9 14 17 10 50 48 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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