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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: CHUQUISACA Facilitador: ROSMERY MEDRANO RAMIREZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Oropeza Fecha de Inicio: 2 de ene. de 2015 Bloque: 1 Femenino 10 10 10 0

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

Localidad/Comunidad: BARRIO ICLA Total 10 10 10 0
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1 ESPIRITU MANRIQUE EMILIANA 7496945 28 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 20 14 69 14 20 20 14 68 14 21 20 14 69 14 20 20 14 68 69 C

2 PEÑARANDA VEDIA LIDIA 5694276 26 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 20 10 64 14 20 15 14 63 14 20 18 14 66 14 20 20 14 68 65 C

3 PEREZ GERBACIO TIMOTEA 10342750 52 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 15 14 64 14 20 16 14 64 14 21 14 14 63 14 19 19 14 66 64 C

4 RENDON GONZALES ROSA 10340957 34 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 20 21 14 69 14 21 20 14 69 14 20 21 14 69 69 C

5 SANCHEZ MERMA MARTHA 7511061 23 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 18 14 66 14 20 18 14 66 14 20 20 14 68 14 20 21 14 69 67 C

6 VARGAS MIRANDA ROBERTA 10413110 47 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 69 C

7 VARGAS YUPAPA PRIMA 6986281 29 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 15 14 64 14 20 21 14 69 14 21 14 14 63 14 19 21 14 68 66 C

8 VELA LOAYZA SANDRA 5637370 32 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 15 14 63 14 19 13 14 60 14 20 19 14 67 14 20 21 14 69 65 C

9 YUCRA CRUZ RAYMUNDA 5669631 31 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 19 21 14 68 14 20 18 14 66 14 19 19 14 66 68 C

10 ZEBALLOS FERNANDEZ MAURICIA 10315728 28 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 21 14 69 14 19 21 14 68 14 20 20 14 68 14 20 21 14 69 69 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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