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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: CHUQUISACA Facilitador: SOFIA PATRICIA CABRERA CERVANTES Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Oropeza Fecha de Inicio: 1 de mar. de 2015 Bloque: 1 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Poroma Fecha Final: 1 de jul. de 2015 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: POROMA Total 11 11 11 0
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1 CAHUANA REYES RIGOBERTO 5672166 62 M SI QUECHUA AGRICULTOR 8 11 16 10 45 9 11 17 10 47 8 15 18 10 51 8 12 17 10 47 48 C

2 CERVANTES TERAN JUANA 1054882 58 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 17 20 10 59 9 15 18 10 52 9 15 17 10 51 10 16 19 10 55 54 C

3 CONDORI LEON JUAN 5672100 57 M SI QUECHUA AGRICULTOR 9 14 20 10 53 8 11 21 10 50 9 14 18 10 51 9 14 17 10 50 51 C

4 CONDORI SORIA REINA 5677856 26 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 14 19 10 52 9 12 17 10 48 9 13 20 10 52 9 13 18 10 50 51 C

5 COPA PUMA PAULINA 12516523 42 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 21 10 53 10 11 17 10 48 10 16 19 10 55 8 16 19 10 53 52 C

6 FLORES SUYO TORIBIA 5631251 76 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 16 21 10 57 10 16 21 10 57 10 16 21 10 57 10 15 17 10 52 56 C

7 ORILLAS FLORES FELICIANO 3655933 47 M SI QUECHUA AGRICULTOR 8 15 20 10 53 9 12 17 10 48 11 13 19 10 53 9 16 20 10 55 52 C

8 ORILLAS MAMANI FRANCISCO 5631013 76 M SI QUECHUA AGRICULTOR 9 15 15 10 49 8 12 17 10 47 11 15 21 10 57 10 12 19 10 51 51 C

9 RUEDA DIAS EMELIANA 5639281 46 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 11 17 10 48 9 13 17 10 49 10 16 19 10 55 8 12 18 10 48 50 C

10 SORIA LESCANO CARMEN 5672119 55 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 14 17 10 49 9 12 15 10 46 10 14 18 10 52 9 14 19 10 52 50 C

11 UGARTE ARACA SOFIA 10364863 39 F    9 16 15 10 50 10 12 10 10 42 10 16 11 10 47 9 16 16 10 51 48 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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