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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: CHUQUISACA Facilitador: MARGARITA ARANCIBIA PEREZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Oropeza Fecha de Inicio: 20 de dic. de 2013 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Sucre Fecha Final: 21 de jun. de 2014 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0

Localidad/Comunidad: BARRIO SAN MIGUEL Total 10 10 10 0
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1 ARANCIBIA CONDORI JULIA 3645370 59 F NO QUECHUA AMA DE CASA 6 10 21 6 43 6 10 21 10 47 6 10 21 6 43 44 C

2 ARANCIBIA PEREZ FLORENTINO 5654138 39 M NO QUECHUA OTRO 10 6 21 6 43 12 5 21 6 44 8 10 21 6 45 44 C

3 CALDERON SANCHEZ ROSALINO 5662961 30 M NO QUECHUA OTRO 10 7 21 6 44 9 8 21 10 48 10 9 21 10 50 47 C

4 CARDENAS OQUENDO ROSALIO 1844491 68 M NO QUECHUA OTRO 12 8 21 6 47 6 9 21 6 42 14 8 21 6 49 46 C

5 CEREZO OCHOA SANTUSA 7544764 28 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 10 21 6 47 12 11 21 10 54 10 10 21 6 47 49 C

6 ESPINOZA VENTURA SANTOS 7568996 50 M NO QUECHUA AMA DE CASA 10 8 21 6 45 10 9 21 6 46 11 9 18 6 44 45 C

7 FLORES SANCHEZ LOURDES 10321288 36 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 9 5 21 10 45 6 10 21 10 47 9 10 21 6 46 46 C

8 ORTIZ LOPEZ EULOGIA 5696368 66 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 6 21 6 45 10 9 21 6 46 6 10 21 6 43 45 C

9 PEÑARANDA MONTERO MARILU 3658185 38 F NO QUECHUA AMA DE CASA 8 6 21 6 41 12 5 21 6 44 10 6 21 6 43 43 C

10 QUISPE FERNANDEZ LUIS 7476938 46 M NO QUECHUA OTRO 6 10 21 6 43 6 21 10 6 43 12 9 21 6 48 45 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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