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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: CHUQUISACA Facilitador: SHIRLEY OLIVIA VISCARRA RIOS Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Oropeza Fecha de Inicio: 1 de jul. de 2015 Bloque: 1 Femenino 15 15 15 0

Municipio: Sucre Fecha Final: 30 de dic. de 2015 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: HORNO K'ASA 'B' Total 15 15 15 0
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1 ARACA CHOQUE JULIA 8637320 28 F NO QUECHUA AMA DE CASA 13 16 18 14 61 13 12 17 10 52 12 13 17 10 52 13 15 17 10 55 13 12 16 10 51 10 13 18 10 51 54 C

2 CHOCLLO MANCHECO MARIA 5496376 35 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 17 18 10 56 13 12 19 10 54 12 12 19 14 57 14 11 16 10 51 13 11 16 14 54 12 13 17 10 52 54 C

3 DURAN MONTALVO EMELIANA 6642637 29 F NO QUECHUA AMA DE CASA 13 15 16 10 54 13 14 19 10 56 14 15 17 10 56 13 14 16 10 53 13 12 17 10 52 11 12 19 10 52 54 C

4 FIGUEROA SAIGUA CRISTINA 10343022 23 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 15 16 14 59 13 10 20 10 53 14 12 19 10 55 14 13 16 10 53 12 11 16 14 53 12 14 19 14 59 55 C

5 LAIME BARAHONA ILARIA 8586840 29 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 16 18 14 62 14 11 19 14 58 11 13 17 10 51 10 13 16 14 53 14 12 16 10 52 13 11 19 14 57 56 C

6 MARRA SAAVEDRA SUSANA 6613005 30 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 13 19 14 56 10 11 18 14 53 11 10 16 14 51 12 14 16 14 56 11 13 16 14 54 11 13 17 14 55 54 C

7 MAYAN RIOS LIDIA 4099503 35 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 16 18 14 62 13 12 18 14 57 13 12 17 14 56 13 12 17 14 56 14 12 17 14 57 12 13 19 14 58 58 C

8 MIRANDA COA CASIANA 7562775 30 F NO QUECHUA AMA DE CASA 11 18 19 14 62 14 12 19 10 55 13 11 16 14 54 11 12 16 14 53 14 11 18 14 57 13 14 19 10 56 56 C

9 MIRANDA COA TEODORA 5670474 40 F NO QUECHUA AMA DE CASA 13 16 19 10 58 10 13 19 14 56 12 13 18 10 53 13 14 16 10 53 12 12 17 10 51 12 12 18 10 52 54 C

10 NAVA SAIHUA MICAILA 6613004 81 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 16 19 10 59 13 12 19 10 54 12 11 18 14 55 14 13 16 14 57 13 12 16 10 51 13 14 19 10 56 55 C

11 PACAJA CHOCLLO MARTINA 5643822 35 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 17 18 14 61 14 13 17 14 58 10 17 17 10 54 12 13 16 10 51 12 12 17 10 51 11 14 19 10 54 55 C

12 PEREZ ARAMAYO ANGELICA 5071316 38 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 19 18 10 59 12 12 19 10 53 12 10 18 14 54 11 12 16 14 53 12 13 16 10 51 12 13 17 10 52 54 C

13 PUMA TAMARES INOCENCIA 8659961 32 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 16 18 10 58 12 13 18 10 53 14 14 18 10 56 12 13 16 14 55 14 11 16 10 51 14 12 18 10 54 55 C

14 RIOS PAREDES VIRGINIA 2965294 54 F NO QUECHUA AMA DE CASA 13 18 19 10 60 14 12 16 10 52 13 13 19 10 55 11 12 16 14 53 13 14 16 10 53 12 13 19 10 54 55 C

15 ROJAS CHOQUE JOSEFINA 1099037 52 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 19 18 10 58 14 12 19 10 55 10 16 18 14 58 12 14 16 14 56 12 13 16 10 51 11 12 18 14 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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