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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: CHUQUISACA Facilitador: ERIK ROLANDO COPA CALCINA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Oropeza Fecha de Inicio: 10 de abr. de 2012 Bloque: 1 Femenino 15 15 15 0

Municipio: Sucre Fecha Final: 27 de nov. de 2012 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: BARRIO SAN SALVADOR Total 15 15 15 0
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1 ARANCIBIA COLQUE FRANCISCA 36584385 50 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 17 10 14 51 9 14 10 14 47 12 19 10 14 55 11 18 10 10 49 14 14 10 14 52 10 16 10 14 50 51 C

2 BETANZOS TORRES VALERIANA 3997315 44 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 18 5 10 43 12 19 4 14 49 11 20 15 14 60 8 18 10 14 50 9 18 15 14 56 9 18 11 10 48 51 C

3 BONIFAS SANCHEZ SILVERIA 10347484 18 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 11 14 60 13 20 13 14 60 14 20 21 14 69 7 21 16 14 58 10 18 19 14 61 9 19 16 14 58 61 C

4 CALLE GARCIA DORA 6679557 34 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 13 5 10 37 9 16 4 10 39 13 20 19 14 66 7 21 13 14 55 11 17 17 10 55 11 19 12 10 52 51 C

5 CAMPERO ORDOÑEZ EUSTAQUIA 6629542 34 F NO QUECHUA AMA DE CASA 13 20 12 6 51 14 21 8 14 57 14 19 9 14 56 8 21 15 14 58 11 18 16 14 59 12 18 18 10 58 57 C

6 CHURQUI BEJARANO MARINA  73 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 16 10 14 50 9 12 10 14 45 12 18 10 14 54 11 17 10 14 52 10 14 10 14 48 10 16 10 14 50 50 C

7 ECHEVERRIA SAAVEDRA PRIMITIVA 3997323 43 F NO QUECHUA AMA DE CASA 11 18 5 14 48 11 19 6 14 50 14 20 15 14 63 7 19 13 14 53 9 17 16 10 52 10 19 10 14 53 53 C

8 FLORES ESCOBA JULIANA 5545830 44 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 16 5 14 46 10 18 4 14 46 14 20 13 14 61 8 19 7 14 48 10 19 9 10 48 10 20 9 10 49 50 C

9 FLORES ESTRADA VALERIANA 3997307 42 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 5 14 44 12 18 6 14 50 14 21 13 14 62 8 20 8 14 50 12 18 17 14 61 12 18 10 14 54 54 C

10 LIMACHI LAIME PAULINA 6598446 62 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 10 14 54 8 18 10 14 50 14 21 10 14 59 9 19 10 14 52 10 19 10 14 53 10 20 10 14 54 54 C

11 MAMANI SISPORO ISIDORA 5126370 46 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 16 12 10 48 10 16 11 10 47 14 21 15 10 60 9 20 17 14 60 9 18 13 14 54 11 18 14 14 57 54 C

12 QUISPE CAMPOS AURELIA 7520270 30 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 6 14 54 12 21 7 14 54 14 18 13 14 59 7 19 9 14 49 12 20 13 10 55 11 19 11 14 55 54 C

13 RODRIGUEZ LEON VALENTINA 6614109 77 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 17 10 14 53 7 19 10 14 50 14 19 10 14 57 9 18 10 14 51 10 20 10 14 54 9 21 10 14 54 53 C

14 ROJAS CONDORI JUSTINA 5121155 59 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 17 10 14 52 9 16 8 14 47 13 18 13 10 54 12 17 13 10 52 14 20 13 6 53 14 20 14 10 58 53 C

15 SAAVAEDRA CARBAJAL ERMENIA 7498698 39 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 19 8 10 49 11 18 10 14 53 14 19 15 14 62 7 21 11 14 53 9 19 15 10 53 10 18 15 14 57 55 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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