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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: CHUQUISACA Facilitador: PATRICIA ALEJANDRA CHURA CASTRO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Oropeza Fecha de Inicio: 2 de ene. de 2015 Bloque: 2 Femenino 14 14 14 0

Municipio: Sucre Fecha Final: 13 de jul. de 2015 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: ZONA COBOLDE Total 15 15 15 0
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1  RAMOS ELVA 7497929 30 F NO QUECHUA COMERCIANTE 14 21 19 14 68 14 21 20 14 69 14 14 14 14 56 14 14 20 14 62 14 21 18 14 67 64 C

2 ACEITUNO URQUIZU KARLA FAVIOLA 7476668 31 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 21 12 14 61 14 21 18 14 67 14 21 19 14 68 10 15 20 14 59 14 21 21 14 70 65 C

3 BOZO ARIAS EVELIN PATRICIA 10344265 28 F NO QUECHUA AMA DE CASA 13 18 15 14 60 12 15 14 10 51 13 15 16 10 54 9 15 18 14 56 12 15 16 14 57 56 C

4 CARDENAS CHECCHI JUANA 1343472 56 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 17 16 14 57 10 17 20 10 57 10 17 20 10 57 12 15 19 10 56 10 17 16 14 57 57 C

5 CAYO FLORES MARIA 10347628 32 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 10 15 14 49 14 10 15 14 53 12 19 15 14 60 14 15 21 14 64 10 10 15 14 49 55 C

6 CHOQUE LOAYZA LUISA 12612138 24 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 18 16 14 62 13 21 17 14 65 10 19 19 14 62 13 21 17 14 65 14 21 17 14 66 64 C

7 CHOQUE YAVIRA JACINTA 5139632 27 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 15 15 14 54 12 10 15 10 47 12 15 12 10 49 10 12 20 14 56 12 15 14 14 55 52 C

8 DIAZ GUTIERREZ MAXIMA 10341093 34 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 15 16 14 57 13 15 18 10 56 10 15 20 10 55 12 14 15 14 55 14 15 20 14 63 57 C

9 GUTIERREZ JACOME MARTHA 5649372 39 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 15 15 14 54 12 15 16 10 53 10 20 15 10 55 12 16 18 14 60 14 15 19 14 62 57 C

10 LEON ZELAYA SIMON 5648761 57 M NO QUECHUA AGRICULTOR 14 15 19 14 62 11 21 21 14 67 10 16 18 14 58 11 21 21 14 67 14 21 16 14 65 64 C

11 MAMANI ORTIZ EPIFANIA 10334647 32 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 14 18 14 56 10 16 14 10 50 12 16 19 10 57 12 18 17 14 61 14 19 20 14 67 58 C

12 MARQUEZ GOMZALES SONIA 4092372 38 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 16 15 14 57 14 12 16 10 52 14 17 20 10 61 12 17 15 14 58 14 10 18 14 56 57 C

13 ORTIZ ORELLA LIDIA 7566690 33 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 17 14 14 57 13 20 12 10 55 12 18 18 10 58 12 19 19 10 60 14 15 15 14 58 58 C

14 PEREZ CARDENAS CLARA 5662409 33 F NO QUECHUA AMA DE CASA 13 19 19 14 65 12 18 10 14 54 13 16 18 10 57 13 15 16 10 54 14 14 20 14 62 58 C

15 VARGAS SANCHEZ GENOVEVA 5694325 27 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 18 15 14 57 10 16 16 10 52 10 10 16 10 46 10 12 15 10 47 14 20 15 14 63 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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