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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: CHUQUISACA Facilitador: STEEVEN JHONNY LAHORE ROJAS Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Oropeza Fecha de Inicio: 16 de ene. de 2014 Bloque: 1 Femenino 11 11 11 0

Municipio: Sucre Fecha Final: 30 de jun. de 2014 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: ICLA Total 11 11 11 0
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1  ROQUE FRANCISCA 7559708 30 F SI QUECHUA OTRO 14 20 16 14 64 14 20 18 14 66 14 20 18 14 66 14 20 18 14 66 66 C

2 BARORA FRANCISCO MARTA 5643900 35 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 17 14 65 14 20 14 14 62 14 20 19 14 67 14 20 15 14 63 64 C

3 CHAVARRIA MORALES ANIZA 5652032 33 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 17 14 65 14 20 17 14 65 14 20 18 14 66 14 20 16 14 64 65 C

4 CHAVARRIA MORALES VICENTA 4117904 38 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 17 14 65 14 20 19 14 67 14 20 19 14 67 14 20 15 14 63 66 C

5 CLEMENTE CKACKA ALBERTINA 3986786 39 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 17 14 65 14 20 18 14 66 14 20 16 14 64 14 19 18 14 65 65 C

6 CONDORI CARMONA ROXANA 5672967 29 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 14 14 62 14 20 16 14 64 14 20 19 14 67 14 20 15 14 63 64 C

7 FLORES CALDERON SINFORIANA 7478621 37 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 15 14 63 14 20 17 14 65 14 20 15 14 63 14 20 15 14 63 64 C

8 RENTERIA ALDANA CRESENCIA 5676876 31 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 16 14 64 14 20 18 14 66 14 20 16 14 64 14 20 18 14 66 65 C

9 RODRIGUEZ FUENTES BASILIA 7537788 29 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 15 14 63 14 21 17 14 66 14 21 18 14 67 14 21 18 14 67 66 C

10 URIBE TOLAVI CLEMENTINA 12456723 35 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 18 14 66 14 20 17 14 65 14 20 18 14 66 14 20 18 14 66 66 C

11 VALLEJOS MELENDRES TORIBIA 5653934 39 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 16 14 64 14 21 16 14 65 14 20 20 14 68 14 20 18 14 66 66 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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