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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: CHUQUISACA Facilitador: VICTORIA SAIGUA CORDOVA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Oropeza Fecha de Inicio: 4 de may. de 2013 Bloque: 2 Femenino 14 10 10 4

Municipio: Sucre Fecha Final: 11 de dic. de 2013 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: BARRIO ALTO SUCRE D-3 Total 15 11 11 4
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1 ARACA CALLE ROSSE MARY 8607377 24 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 12 6 10 42 12 4 15 10 41 14 11 9 6 40 14 12 9 6 41 14 9 8 10 41 41 C

2 BARRON MONTALVO FELICIA 5636788 30 F SI QUECHUA OTRO 12 8 11 10 41 11 9 10 10 40 12 11 12 6 41 12 9 10 10 41 12 9 12 10 43 41 C

3 BARRON TORRICO ESTHER 10542355 17 F NO QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

4 BAYO LIMACHI LIZET 10346143 20 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 9 10 10 41 12 14 6 10 42 10 9 12 10 41 12 9 12 10 43 12 14 9 6 41 42 C

5 CALLAHUARA AMAJAYA ALICIA 6613428 31 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 10 12 10 40 12 6 15 10 43 6 12 12 10 40 5 13 13 10 41 12 9 12 10 43 41 C

6 CALLAHUARA AMAJAYA ANDREA 6626937 33 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 15 16 6 48 11 10 9 10 40 12 15 7 6 40 12 16 6 6 40 12 10 9 10 41 42 C

7 CRUZ ARANDIA KEVIN ADALIT 12900125 9 M NO QUECHUA AMA DE CASA 12 10 12 6 40 14 11 6 10 41 12 10 9 10 41 12 14 9 6 41 12 14 6 10 42 41 C

8 DURAN MEDRANO CONCEPCION 1143111 50 F NO QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

9 ESCOBAR MEZA FIDELIA 5550334 29 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 9 8 10 41 12 9 12 10 43 12 14 9 6 41 12 14 6 10 42 6 14 11 10 41 42 C

10 LIMACHI DAZA ANGELICA 5648965 32 F NO QUECHUA AMA DE CASA 6 12 16 6 40 12 7 14 10 43 11 10 11 10 42 11 6 13 10 40 12 10 8 10 40 41 C

11 LIMACHI DAZA JUANA 3646501 37 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 9 10 10 43 12 14 7 10 43 10 9 12 10 41 12 14 9 6 41 12 11 12 10 45 43 C

12 LIMACHI DURAN CINTIA 10343963 21 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 11 10 6 41 12 9 9 10 40 11 9 10 10 40 12 14 9 6 41 14 11 6 10 41 41 C

13 MIRANDA BRUNO VICTORIA  25 F NO QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

14 SAIGUA PANIAGUA MIRIAN 10346128 20 F NO QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

15 SOLIZ FLORES HERMINIA 7467407 25 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 15 6 10 43 12 14 11 6 43 12 10 9 10 41 12 14 11 6 43 12 10 9 10 41 42 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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