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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: CHUQUISACA Facilitador: ELSA LAIME MARTINEZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Oropeza Fecha de Inicio: 1 de jul. de 2014 Bloque: 1 Femenino 13 13 13 0

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

Localidad/Comunidad: AZARI (GRAVELINAS) Total 13 13 13 0
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1  DAZA FLORA 1119363 44 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 20 18 14 66 13 21 18 14 66 14 21 21 14 70 14 21 18 14 67 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 68 C

2 ALEBRE MALDONADO SILVERIA 5670319 35 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 21 18 14 67 13 19 18 10 60 13 20 21 14 68 12 20 18 14 64 14 20 21 10 65 12 19 16 14 61 64 C

3 FLORES LABRANDERO GUILLERMINA 56323224 41 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 21 10 66 14 20 20 14 68 13 17 18 10 58 14 21 18 10 63 14 21 21 10 66 13 19 21 14 67 65 C

4 KAMA HUALLPA AURELIA 7556606 35 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 18 14 67 13 19 18 10 60 13 20 21 14 68 12 20 18 14 64 14 20 21 10 65 12 19 16 14 61 64 C

5 LLANQUI PARACTA PRIMA 1065750 56 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 20 19 10 61 13 19 18 10 60 13 20 21 14 68 12 20 15 10 57 12 20 21 10 63 12 19 21 10 62 62 C

6 MAMANI JACOME INES 5688253 34 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 18 14 67 13 20 18 14 65 13 20 18 10 61 14 21 18 10 63 14 20 21 10 65 13 21 21 14 69 65 C

7 MAMANI VARGAS HILARIA 5664615 34 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 19 15 14 61 13 20 18 10 61 14 19 18 14 65 12 18 15 14 59 14 19 21 14 68 12 21 21 14 68 64 C

8 QUISPE LLANQUI JUANITA 5664806 32 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 19 18 10 60 13 20 15 10 58 14 21 18 14 67 10 15 15 10 50 12 18 21 10 61 12 19 21 14 66 60 C

9 ROMERO SANCHEZ ROSARIO 5650184 32 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 19 18 10 60 14 21 18 14 67 14 20 21 10 65 12 18 15 10 55 13 21 21 14 69 12 20 18 14 64 63 C

10 SANCHEZ YUCRA PAULINA 12517030 23 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 10 15 6 41 8 14 12 6 40 8 10 18 6 42 10 15 10 6 41 10 10 21 10 51 10 10 16 6 42 43 C

11 SANDOVAL ARRATIA MAURICIA 3636068 65 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 18 15 10 56 12 18 15 14 59 12 21 18 10 61 10 18 15 14 57 12 12 21 14 59 13 20 21 14 68 60 C

12 SELLO PAREDES CRISTINA 7526904 24 F NO QUECHUA AMA DE CASA 13 19 19 10 61 13 20 15 14 62 12 21 18 10 61 12 18 15 10 55 12 12 21 10 55 13 20 21 14 68 60 C

13 VELA GONZALES SATURNINA 4080553 57 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 18 14 66 10 15 15 10 50 12 20 21 10 63 10 18 15 14 57 12 21 21 14 68 12 20 15 10 57 60 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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