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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: CHUQUISACA Facilitador: JOSE JAIME CAMACHO TAMBO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Oropeza Fecha de Inicio: 7 de ene. de 2015 Bloque: 1 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Sucre Fecha Final: 11 de jul. de 2015 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: BARRIO SAN ROQUE Total 10 10 10 0
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1 APAZA LOPEZ EULOGIA 7526394 28 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 20 21 14 69 14 18 21 14 67 14 21 21 14 70 14 20 19 14 67 68 C

2 BELTRAN FLORES MARIA 5546933 31 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 19 21 14 68 14 19 21 14 68 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 69 C

3 CARBALLO SEJAS MERY 7568197 31 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 20 17 14 65 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 14 20 18 14 66 67 C

4 INCATA ALVAREZ BALERIANA 6680282 34 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 15 14 10 49 10 15 15 10 50 10 15 14 10 49 10 15 19 10 54 51 C

5 MAMANI OÑA SANTUSA 7497568 32 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 17 20 10 59 12 17 20 10 59 14 20 20 10 64 14 18 21 10 63 61 C

6 MICO PUENTE UBALDINA 8646765 32 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 20 15 14 61 10 15 15 14 54 14 20 21 14 69 12 10 10 14 46 58 C

7 PEREZ CEREZO ADELA 5666459 32 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 17 21 14 66 14 20 21 14 69 14 18 21 14 67 14 21 19 14 68 68 C

8 PORCEL YUCRA TIBURCIA 5637030 32 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 20 19 14 67 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 14 18 18 14 64 68 C

9 UYQUIPA CABA MATILDE 5678160 42 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 20 15 14 61 13 20 15 14 62 14 15 21 14 64 13 18 14 14 59 62 C

10 ZARATE CHURQUE TERESA 1140359 45 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 20 21 14 69 14 16 21 14 65 14 15 21 14 64 12 18 21 14 65 66 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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