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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: CHUQUISACA Facilitador: MARINA SEJAS ROSADO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Azurduy Fecha de Inicio: 4 de jul. de 2017 Bloque: 1 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Villa Azurduy Fecha Final: 18 de dic. de 2017 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0

Localidad/Comunidad: RODEO GRANDE Total 15 15 15 0
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1  BARRIOS PASCUAL 12897923 29 M NO QUECHUA AGRICULTOR 14 16 15 10 55 14 16 12 10 52 13 16 17 10 56 13 15 15 10 53 13 13 15 10 51 14 13 16 10 53 53 C

2 CHAVARRIA GONZALES DIONICIO 7497409 37 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 18 19 10 61 14 15 20 14 63 14 15 18 14 61 14 10 19 14 57 14 14 19 14 61 14 14 21 10 59 60 C

3 CONDORI AGUILAR CORCINO 12548452 45 M SI QUECHUA AGRICULTOR 13 15 18 10 56 14 16 12 10 52 14 16 20 14 64 12 16 13 10 51 10 14 13 10 47 14 13 15 10 52 54 C

4 COPA BASPINEIRO AGUSTIN 10361419 53 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 20 16 10 60 14 19 15 14 62 14 17 18 14 63 14 19 15 14 62 14 18 15 14 61 13 14 20 14 61 62 C

5 FLORES MARTINEZ LIDIA 10367182 26 F NO QUECHUA AMA DE CASA 13 12 12 6 43 12 13 16 6 47 12 13 15 6 46 12 13 20 6 51 10 12 20 6 48 10 12 21 6 49 47 C

6 JANKO SALASAR FABIANA 7497412 60 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 15 21 10 60 14 13 15 10 52 13 15 15 10 53 13 14 15 10 52 12 13 15 10 50 12 13 13 10 48 53 C

7 MARTINEZ ANAWA MARCIANA 10405144 39 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 16 18 10 58 14 13 18 10 55 14 18 21 10 63 14 18 20 10 62 14 16 20 10 60 10 13 20 6 49 58 C

8 MARTINEZ VALDEZ ISABEL 13254120 57 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 14 15 6 48 12 12 15 6 45 12 13 21 6 52 12 13 21 6 52 12 12 21 6 51 12 10 16 6 44 49 C

9 MELENDREZ CORREA ELVIRA 10361320 34 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 16 12 10 51 14 17 15 10 56 12 17 21 10 60 12 15 15 6 48 12 10 15 10 47 12 10 16 6 44 51 C

10 MILLARES MOSCOSO MARCIANA 5696327 50 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 14 17 10 53 13 14 21 10 58 13 15 21 10 59 13 15 21 10 59 12 14 20 10 56 12 14 21 10 57 57 C

11 MUÑOZ ACUÑA CRISTINA 10355739 36 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 14 12 10 48 12 14 15 10 51 12 14 21 10 57 14 12 20 10 56 12 14 20 10 56 13 12 17 10 52 53 C

12 QUIROGA YEBARA NIEVES 10405087 38 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 15 21 10 59 13 14 15 14 56 12 14 21 10 57 12 14 14 10 50 13 14 14 10 51 13 14 21 10 58 55 C

13 TIJERA YEBARA JACINTO 12611542 57 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 13 18 6 49 12 13 21 6 52 13 15 21 6 55 12 14 20 10 56 12 15 20 10 57 14 12 21 10 57 54 C

14 YEBARA MOSCOSO TERESA 13254108 35 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 14 18 10 55 13 15 21 10 59 13 15 21 10 59 14 14 15 10 53 12 14 15 10 51 14 16 15 10 55 55 C

15 ZAMBRANA ALVAREZ ROSA 10361355 33 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 15 12 10 50 13 15 10 10 48 13 13 21 6 53 12 14 20 10 56 13 14 20 10 57 13 15 21 10 59 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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