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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: CHUQUISACA Facilitador: JIMENA ZDENKA CUELLAR ACOURI Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Oropeza Fecha de Inicio: 2 de ene. de 2015 Bloque: 1 Femenino 13 11 11 2

Municipio: Sucre Fecha Final: 3 de jul. de 2015 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: ALTO LOYOLA Total 13 11 11 2
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1 ARIAS SEÑA FELIPA 1248786 47 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 13 14 62 14 21 21 14 70 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 68 C

2 CABALLERO PUMA CALIXTA 1419682 56 F NO QUECHUA COMERCIANTE 14 21 18 14 67 14 21 16 14 65 14 21 16 14 65 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 68 C

3 COA BARAHONA LORENZA 1407943 62 F NO QUECHUA COMERCIANTE 14 21 18 14 67 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

4 COA TORIHUANO CRISTINA 5490203 62 F SI QUECHUA COMERCIANTE 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

5 COLQUE BARRIENTOS GREGORIA 6613351 55 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 20 20 14 68 14 18 16 14 62 12 20 20 14 66 14 20 20 14 68 67 C

6 CONDORI PACHECO VALENTINA 5492135 42 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 15 14 64 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 16 21 14 65 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 68 C

7 PORTILLO GARCIA CARMENSA 5573390 48 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 18 14 67 14 21 21 14 70 14 20 20 14 68 14 20 15 14 63 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 67 C

8 QUISPE SEÑA FELICIA 1673239 56 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 18 14 67 14 21 21 14 70 14 20 20 14 68 14 21 15 14 64 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 68 C

9 TAMARES TORREJON FELICIA 4632896 64 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 18 14 67 14 21 16 14 65 14 21 15 14 64 14 21 15 14 64 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 67 C

10 VASQUEZ CALLATA MAXIMA 10343553 52 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 14 14 63 14 21 14 14 63 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 68 C

11 VILLA QUISPE MARIA 1381180 66 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 15 14 64 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 16 14 65 14 20 20 14 68 14 21 21 14 70 68 C

12 VILLCA QUISPE SEVERINA 10338880 52 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 18 20 14 66 14 21 21 14 70 14 20 15 14 63 14 18 20 14 66 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 67 C

13 YAMPARA FLORES MATIAZA 10349223 51 F SI QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

 
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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