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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: 2 de jul. de 2015 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

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

Localidad/Comunidad: NUEVO  AMANECER Total 10 10 10 0
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1 BAUTISTA PORCEL JUSTINA 3658687 50 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 8 20 10 48 12 10 21 10 53 12 10 21 10 53 51 C

2 BRAVO ROSALES JULUA 8657414 45 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 14 20 10 56 10 10 20 10 50 12 12 20 10 54 53 C

3 CHIRARI GARCIA ELSA 5094242 40 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 12 21 10 55 10 12 21 10 53 12 12 21 10 55 54 C

4 CHOQUE ROJAS CRISTINA 12995999 25 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 10 18 10 48 12 12 21 10 55 12 12 18 10 52 52 C

5 CURO MORENO ADRIANA 6592755 31 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 14 15 10 49 12 13 21 10 56 12 12 21 10 55 53 C

6 GALLEGOS QUINTANA JUSTINA 3652932 48 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 10 20 10 50 10 10 20 10 50 12 12 20 10 54 51 C

7 HUANCO CARVAJAL REYNA 10508177 21 F NO QUECHUA AMA DE CASA 13 14 15 10 52 12 13 21 10 56 12 21 21 10 64 57 C

8 PEREZ TELLEZ PATROCINIA 7544689 62 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 14 21 10 57 12 12 21 10 55 8 15 21 10 54 55 C

9 QUISPE ARRATIA JOSEFINA 7497642 31 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 8 20 10 48 10 12 21 10 53 12 10 21 10 53 51 C

10 TORREZ CALANI FELICIA 5666812 47 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 14 21 10 57 12 12 21 10 55 8 10 21 10 49 54 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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