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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: CHUQUISACA Facilitador: VERONICA NINOSKA PINTO NAVA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Oropeza Fecha de Inicio: 7 de ene. de 2014 Bloque: 1 Femenino 14 11 11 3

Municipio: Sucre Fecha Final: 14 de jun. de 2014 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: BARRIO CAPITAL 1  D-2 Total 14 11 11 3
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1  MEDRANO EMILIANA 10315612 33 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 16 18 10 56 10 19 16 10 55 10 19 21 10 60 10 19 18 10 57 57 C

2  SAIGUA FRANCISCA 10315124 22 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 19 19 10 58 12 18 16 10 56 12 18 19 10 59 14 18 17 10 59 58 C

3 DIAZ MOSTACEDO NICOLASA 1126349 61 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 20 10 55 10 16 18 10 54 10 16 20 10 56 10 18 18 10 56 55 C

4 ESCAPA QUITO HILDA 7562903 22 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 18 20 14 66 14 19 17 14 64 12 18 19 14 63 10 18 18 14 60 63 C

5 FLORES MEDRANO CRISTINA 5697577 30 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 20 6 48 10 12 19 6 47 10 12 21 6 49 10 12 21 6 49 48 C

6 HUALLPA DONOSO LEOCADIA 5691775 45 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 19 6 47 10 15 18 6 49 10 15 20 6 51 10 14 16 6 46 48 C

7 LABRA FLORES JUANA 5657211 34 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 21 10 61 12 18 18 10 58 14 18 20 10 62 14 18 17 10 59 60 C

8 MEDRANO FLORES SERAFINA 5670678 26 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 19 6 50 10 15 19 10 54 10 15 21 10 56 12 18 17 6 53 53 C

9 RAMOS VARGAS CALIXTA MARTHA 3659155 38 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 19 21 10 62 12 18 20 10 60 12 15 21 10 58 10 15 21 10 56 59 C

10 ROJAS MONTOYA EVAMGELINA 1143032 42 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 D

11 TORO YARHUI MONICA 5682871 27 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 D

12 VARGAS DAZA BARBARA 1148806 48 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 D

13 VARGAS DAZA EUSEBIA 1126881 62 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 10 18 10 50 10 16 19 10 55 10 16 21 10 57 10 16 18 10 54 54 C

14 VARGAS DAZA FRANCISCA 1059761 63 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 20 10 55 10 16 16 10 52 10 15 19 10 54 10 15 17 10 52 53 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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