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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: CHUQUISACA Facilitador: ESTHER MARIA CORO FLORES Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Oropeza Fecha de Inicio: 22 de jul. de 2015 Bloque: 1 Femenino 14 14 14 0

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

Localidad/Comunidad: EL TEJAR Total 14 14 14 0
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1 BAUTISTA GONZALEZ ROSALIA 12973048 50 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 14 12 19 10 55 54 C

2 CRUZ QUISPE AGAPA 5524084 55 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 10 53 11 14 19 10 54 55 C

3 CRUZ RAMOS GUADALUPE 6598407 71 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 16 18 14 62 14 11 19 14 58 11 13 17 14 55 10 13 16 14 53 14 12 16 10 52 12 11 19 14 56 56 C

4 CRUZ SANCHES FRANCISCA 5684142 32 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 19 18 10 59 12 12 19 10 53 12 10 18 10 50 11 12 16 14 53 12 13 16 14 55 12 13 17 10 52 54 C

5 JIMENES QUICHU SIMONA 3985926 56 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 14 12 17 10 53 10 14 19 10 53 55 C

6 LAIME RAMIREZ CATALINA 5674504 44 F NO QUECHUA AMA DE CASA 11 17 18 10 56 13 12 19 10 54 12 12 19 10 53 14 11 16 10 51 13 11 16 10 50 13 13 17 10 53 53 C

7 LEON MENDEZ AGUSTINA 5684533 78 F NO QUECHUA AMA DE CASA 13 16 18 14 61 13 12 17 10 52 12 13 17 14 56 13 15 17 10 55 14 12 16 10 52 11 13 18 10 52 55 C

8 LLANOS CABA FELISA 3691606 52 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 16 18 14 62 13 12 18 14 57 13 12 17 10 52 13 12 17 14 56 14 12 17 10 53 11 13 19 14 57 56 C

9 MIRANDA COA CASIANA 7562775 30 F NO QUECHUA AMA DE CASA 13 16 18 14 61 13 12 17 10 52 12 13 17 14 56 13 15 17 10 55 14 12 16 10 52 11 13 18 10 52 55 C

10 PACO SAAVEDRA SIMONA 8657656 29 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 16 18 10 58 12 13 18 10 53 14 14 18 14 60 12 13 16 14 55 13 11 16 14 54 12 14 18 10 54 56 C

11 PEREZ MALDONADO ADELA 10365576 25 F    14 16 19 10 59 13 12 19 10 54 12 11 18 10 51 14 13 16 14 57 13 12 16 10 51 12 14 19 10 55 55 C

12 SANDOVAL AGUILAR LOURDES 10334856 24 F    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 13 12 18 14 57 56 C

13 VELASQUES MAMANI GUADALUPE 5485152 38 F NO QUECHUA AMA DE CASA 13 16 19 10 58 10 13 19 14 56 12 13 18 14 57 13 14 16 10 53 12 12 17 14 55 12 12 18 10 52 55 C

14 ZARATE ZARATE HILDA 10352910 25 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 15 16 14 59 13 10 20 10 53 14 12 19 14 59 14 13 16 10 53 13 11 16 14 54 11 14 19 14 58 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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