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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: CHUQUISACA Facilitador: ROXANA FERNANDEZ VILLCA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Oropeza Fecha de Inicio: 7 de ene. de 2015 Bloque: 2 Femenino 15 11 11 4

Municipio: Sucre Fecha Final: 1 de jul. de 2015 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: BARRIO MISERICORDIA "B" Total 15 11 11 4
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1 AGUILAR CHUI CATALINA 12609822 34 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 21 14 69 14 21 19 14 68 14 21 21 14 70 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 69 C

2 GALLEGO AICA ISABELA 4104816 76 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 19 20 10 63 14 18 21 10 63 14 18 16 10 58 14 19 20 10 63 14 19 19 10 62 62 C

3 HENOJOSA MARCA VIRGILIA 8629968 28 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 HINOJOSA GALLEGO DELIA 8659917 38 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 20 14 68 13 20 20 14 67 14 20 21 14 69 14 20 19 14 67 14 20 21 14 69 68 C

5 HINOJOSA GALLEGO ESPERANZA 6599253 33 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 20 20 10 63 13 20 20 10 63 13 20 20 14 67 14 20 20 14 68 14 20 19 14 67 66 C

6 ISLA CHUMACERO CRISTINA 6584639 61 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 18 20 14 65 13 18 19 10 60 14 18 21 10 63 14 19 20 14 67 14 19 20 14 67 64 C

7 ISLA OTRILLAS MARIA 6616646 41 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 20 10 64 13 20 20 10 63 13 20 21 10 64 14 21 19 10 64 14 21 19 10 64 64 C

8 MENDOZA QUISPE TOMASA 9662430 26 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 19 10 63 13 21 19 10 63 13 21 19 10 63 13 21 19 10 63 13 21 21 10 65 63 C

9 MERMA COLQUE ALEJANDRA 8607916 29 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 20 10 64 13 20 19 10 62 13 20 20 10 63 14 20 20 10 64 14 20 19 10 63 63 C

10 PUMA PORTILLO RUFINA 10420292 29 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 19 20 10 63 14 18 18 10 60 14 18 21 10 63 14 19 19 10 62 14 19 20 14 67 63 C

11 SANCHEZ COLQUE VICTORIA 12964205 63 F SI 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

12 SOTO BERNAL GREGORIA 6624941 35 F SI 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

13 SUYO RIOS ELUTERIA 1278169 37 F SI 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 TORREZ TITO NICOLASA 6613231 50 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 20 20 10 63 14 19 18 10 61 14 19 21 10 64 14 20 20 10 64 14 20 19 10 63 63 C

15 VELA VARGAS INOCENCIA 7491589 27 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 14 21 20 14 69 14 21 20 14 69 69 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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