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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: CHUQUISACA Facilitador: NIVIA SILES CARDOZO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Oropeza Fecha de Inicio: 5 de feb. de 2014 Bloque: 1 Femenino 11 11 11 0

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

Localidad/Comunidad: BARRIO  AZARI Total 13 13 13 0
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1  ALEGRE ALEJANDRA 7563014 50 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 15 20 10 59 13 16 19 10 58 12 20 18 14 64 10 16 21 14 61 10 16 21 14 61 10 16 21 14 61 61 C

2  ARANCIBIA MARIA 10378208 26 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 20 20 10 63 12 16 20 10 58 12 16 20 14 62 10 16 15 14 55 10 16 15 14 55 10 16 15 14 55 58 C

3 CALDERON PINTO MARTINA 1131484 73 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 17 14 65 13 18 21 14 66 12 18 18 14 62 10 12 18 14 54 10 12 18 14 54 10 12 18 14 54 59 C

4 CHOQUE VELA CONCEPCION 5673453 42 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 19 15 10 57 11 18 20 10 59 12 16 20 14 62 12 18 20 14 64 12 18 20 14 64 12 18 20 14 64 62 C

5 LAURA MURUCHI MATEO 1131371 73 M SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 15 14 64 13 17 20 14 64 12 15 20 14 61 10 15 16 14 55 10 15 16 14 55 10 15 16 14 55 59 C

6 MATURANO YUCRA MAXIMO 1126684 62 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 20 18 10 62 13 15 18 10 56 12 19 15 14 60 10 17 19 14 60 10 17 19 14 60 10 17 19 14 60 60 C

7 SERRUDO PINTO ANGELA 1073338 54 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 18 18 14 63 11 20 15 14 60 12 18 12 14 56 12 16 18 14 60 12 16 18 14 60 12 16 18 14 60 60 C

8 SERRUDO PINTO FELICIA 1107184 50 F NO QUECHUA AMA DE CASA 13 20 18 10 61 12 17 18 10 57 12 15 15 14 56 10 15 15 10 50 10 15 21 14 60 10 15 21 14 60 57 C

9 TANGO SERRUDO RAMOSA 1068682 54 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 16 14 62 11 17 18 14 60 12 18 15 14 59 10 18 15 10 53 10 18 15 10 53 10 18 15 10 53 57 C

10 TRIGO TANGO PRIMA 4632640 48 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 20 19 10 62 12 16 19 10 57 12 17 19 14 62 10 15 21 14 60 10 15 21 14 60 10 15 21 14 60 60 C

11 TRIGO TANGO TEREZA 1131276 64 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 15 13 14 56 11 11 20 14 56 12 18 20 14 64 12 13 20 14 59 12 13 20 14 59 12 13 20 14 59 59 C

12 VALLEJOS TANGO JUANA 3635112 49 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 20 15 14 62 12 14 19 14 59 18 12 17 10 57 10 18 16 14 58 10 18 16 14 58 10 18 16 14 58 59 C

13 YUCRA MITA BRIGIDA 1126744 67 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 20 18 10 61 11 10 19 10 50 12 18 16 14 60 12 17 18 14 61 12 17 18 14 61 12 17 18 14 61 59 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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