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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: CHUQUISACA Facilitador: JOSE LUIS CASTILLO MARTINEZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Nor Cinti Fecha de Inicio: 28 de jul. de 2017 Bloque: 2 Femenino 6 5 5 1

Municipio: San Lucas Fecha Final: 22 de dic. de 2017 Parte: 2 Masculino 4 3 3 1

Localidad/Comunidad: SACAVILLQUE CHICO Total 10 8 8 2
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1  JARPA ROBERTA 13154973 61 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 18 21 14 67 14 18 18 14 64 12 18 18 14 62 64 C

2 CASTILLO MAMANI NASARIO 7760354 47 M SI QUECHUA AGRICULTOR 8 10 12 6 36 10 10 10 6 36 8 10 12 6 36 36 C

3 CONDORI PINTO JOSEFINA 10301161 38 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 18 18 14 64 14 18 15 14 61 14 15 18 14 61 62 C

4 GARCIA PEÑA PEDRO 3717754 52 M SI QUECHUA AGRICULTOR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

5 HUALLPA MARTINEZ JULIAN 13153733 44 M NO QUECHUA AGRICULTOR 10 18 15 6 49 10 15 15 6 46 10 18 15 6 49 48 C

6 SILVA QUISPE PASCUAL 5894864 34 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

7 SILVA VILLCA DAMIANA 10357295 20 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

8 VELA CASERES DARIA 12546054 36 F SI QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

9 VILLCA JANKO AURELIA 10301891 38 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 18 21 14 67 14 18 18 14 64 14 21 21 14 70 67 C

10 VILLCA JANKO MARTINA 13124130 30 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 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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