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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: CHUQUISACA Facilitador: FELICIDAD HERMINIA HERBAS CLAROS Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Oropeza Fecha de Inicio: 2 de jul. de 2015 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Sucre Fecha Final: 30 de dic. de 2015 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: [1]FORM 4'!$C$14 Total 10 10 10 0
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1 ALMENDRAS CORONADO REMBERTO 9681797 26 M NO QUECHUA OTRO 12 16 17 10 55 10 18 13 10 51 8 12 17 10 47 51 C

2 ANARATA VILLCA MAXIMA 14105034 21 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 15 15 6 48 12 16 16 6 50 10 10 16 6 42 47 C

3 AVALOS DIAS JULIA 5665593 49 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 16 14 10 50 10 15 17 10 52 10 8 18 10 46 49 C

4 CARDOZO VEDIA SENAIDA 5649636 48 F NO QUECHUA AMA DE CASA 6 14 15 6 41 8 16 15 6 45 8 15 14 6 43 43 C

5 FRANCO GONZALES GLADIS KARINA 5691265 28 F NO QUECHUA AMA DE CASA 13 18 16 10 57 12 18 15 10 55 6 10 15 10 41 51 C

6 LAMPA CONTRERAS PAULINA 3652389 40 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 12 13 6 41 10 12 14 6 42 10 8 17 6 41 41 C

7 LIMA VALENCIA BENITA 8159346 29 F NO QUECHUA AMA DE CASA 8 14 15 6 43 8 13 16 6 43 8 14 12 6 40 42 C

8 MEDINA YUCRA ROSA 10332695 31 F NO QUECHUA AMA DE CASA 8 10 16 6 40 8 12 15 6 41 10 14 16 6 46 42 C

9 RONSA SEGARRA AMELITH 5683871 31 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 12 20 10 52 10 16 17 10 53 10 14 18 10 52 52 C

10 ZENTENO GABRIEL ROSALIA 10315618 31 F SI QUECHUA OTRO 10 14 14 6 44 10 12 12 6 40 10 12 18 6 46 43 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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