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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: CHUQUISACA Facilitador: ROSSE MARY  FLORES Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Oropeza Fecha de Inicio: 4 de jul. de 2015 Bloque: 2 Femenino 9 8 8 1

Municipio: Sucre Fecha Final: 30 de dic. de 2015 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: BARRANCA ALTO D-6 Total 10 9 9 1
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1  DURAN JUANA 1142764 64 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 15 15 10 50 12 11 18 10 51 12 15 18 10 55 52 C

2 CABA SERRUDO JULIA 1086676 66 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 15 15 14 54 12 15 15 14 56 12 15 18 14 59 56 C

3 CARDOZO BALCERA NEMECIA 7516640 51 F NO QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

4 CARDOZO DURAN ELIANA 12547326 26 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 15 21 10 56 12 11 11 10 44 12 18 16 10 56 52 C

5 CARDOZO DURAN INES 12546545 24 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 17 21 14 62 12 18 15 14 59 12 21 21 14 68 63 C

6 CARDOZO MEDRANO ANA SILVIA 7508360 22 F NO QUECHUA AMA DE CASA 8 11 15 10 44 10 11 21 10 52 10 12 21 10 53 50 C

7 CRUZ PACAJA JUSTINA 10335141 43 F NO QUECHUA AMA DE CASA 8 11 15 6 40 10 11 15 6 42 10 12 21 6 49 44 C

8 DIAZ ROMERO SALOME 12708281 25 F NO QUECHUA AMA DE CASA 8 15 21 10 54 10 15 18 10 53 10 15 18 10 53 53 C

9 MEDRANO MATURANO JULIAN 12740120 41 M NO QUECHUA AGRICULTOR 10 15 21 10 56 12 15 18 10 55 12 18 17 10 57 56 C

10 MELENDRES LIMACHI MARIA 12739750 35 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 15 21 14 60 12 15 15 14 56 12 18 18 14 62 59 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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