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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: CHUQUISACA Facilitador: ELIAS MOLLO QUISPE Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Oropeza Fecha de Inicio: 5 de jul. de 2014 Bloque: 1 Femenino 13 13 13 0

Municipio: Sucre Fecha Final: 30 de dic. de 2014 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: PURUNQUILA  D  - 8 Total 13 13 13 0
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1 CALVIMONTES HUAILLAS JULIANA 7563433 65 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 10 21 10 51 10 12 21 10 53 10 10 21 10 51 10 10 21 10 51 10 10 21 10 51 10 10 21 10 51 51 C

2 CASANTE TAQUICHIRI ASUNTA 7554154 50 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 10 21 10 53 12 10 21 10 53 12 10 21 10 53 12 10 21 10 53 12 10 21 10 53 12 10 21 10 53 53 C

3 CHAMBI CALVIMONTES MARINA 10324705 37 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 18 10 50 12 12 18 10 52 12 12 21 10 55 12 12 10 10 44 12 12 21 10 55 12 12 21 10 55 52 C

4 CHAMBI FLORES FLORA 10350299 38 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 12 18 10 54 14 12 21 10 57 14 12 21 10 57 14 12 21 10 57 14 12 21 10 57 14 14 21 10 59 57 C

5 CHAMBI FLORES JUANA 5698010 31 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 14 21 10 57 12 14 21 10 57 12 14 21 10 57 12 14 21 10 57 12 14 21 10 57 14 12 21 10 57 57 C

6 CRUZ CHURQUI NICOLASA 5693360 36 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 14 16 10 52 12 14 20 10 56 12 14 21 10 57 12 14 21 10 57 14 12 21 10 57 12 14 21 10 57 56 C

7 HUANCA CRUZ LEONARDA 10348554 42 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 14 21 10 59 14 14 21 10 59 14 14 21 10 59 14 14 21 10 59 14 14 21 10 59 14 14 21 10 59 59 C

8 QUISPE HUANCA TEOFILA 5648442 55 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 12 16 10 48 12 10 20 10 52 10 12 21 10 53 14 12 21 10 57 12 12 21 10 55 12 14 21 10 57 54 C

9 SERRANO SANCHEZ LUCIA 5661513 51 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 12 21 10 55 12 12 16 10 50 12 12 21 10 55 12 12 21 10 55 10 10 21 10 51 10 10 21 10 51 53 C

10 ZARATE FLORES JUANA 10376934 52 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 12 18 10 52 12 12 16 10 50 12 14 21 10 57 14 12 21 10 57 12 14 21 10 57 12 12 21 10 55 55 C

11 ZARATE FLORES NIEVES 12612393 49 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 10 21 10 53 12 10 18 10 50 10 12 21 10 53 12 10 21 10 53 12 12 21 10 55 10 12 21 10 53 53 C

12 ZARATE FLORES SAVINA 7570690 57 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 10 16 10 46 10 10 14 10 44 10 10 21 10 51 10 10 21 10 51 10 10 21 10 51 10 10 21 10 51 49 C

13 ZARATE QUISPE SABINA 7563024 38 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 12 18 10 52 12 12 20 10 54 12 12 21 10 55 12 12 21 10 55 12 14 21 10 57 12 14 21 10 57 55 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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