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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: CHUQUISACA Facilitador: ELEUTERIA TATIANA ZARATE SERRANO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Zudañez Fecha de Inicio: 2 de ene. de 2017 Bloque: 1 Femenino 8 8 8 0

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

Localidad/Comunidad: U.E. FEDERICO KOLLE Total 8 8 8 0
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1 CACERES CHAVEZ SABINA 12426554 47 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 21 21 10 64 12 20 20 14 66 13 21 20 10 64 14 21 20 10 65 65 C

2 CONDORI MENDIL MARIANA MARCELA 12455667 24 F SI QUECHUA OTRO 13 20 20 14 67 13 21 20 10 64 13 20 20 10 63 13 20 21 14 68 66 C

3 DURAN FLORES PATRICIA 5637201 40 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 21 10 66 13 20 20 14 67 13 20 20 10 63 14 21 21 14 70 67 C

4 PEÑARANDA OCHOA MARIA 7529458 52 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 20 20 10 63 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 13 20 20 10 63 66 C

5 PERES TOLAIN DORA 5660538 44 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 20 20 10 63 13 21 21 14 69 14 20 20 10 64 13 20 21 10 64 65 C

6 QUISPE GONZALES LIDIA 7491570 33 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 21 20 10 64 14 21 20 10 65 13 20 20 14 67 14 20 21 10 65 65 C

7 QUISPE PACHACOPA SANTUSA 7529606 27 F SI QUECHUA OTRO 12 21 21 10 64 13 20 20 14 67 14 21 21 14 70 14 20 21 14 69 68 C

8 RAMIREZ DURAN JUDITH 13616132 19 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 21 10 66 12 21 20 10 63 13 21 20 10 64 12 21 20 10 63 64 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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