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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: CHUQUISACA Facilitador: MARIO SALINAS ZARATE Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Oropeza Fecha de Inicio: 10 de jun. de 2014 Bloque: 1 Femenino 12 12 12 0

Municipio: Sucre Fecha Final: 30 de dic. de 2014 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: BARRIO URKPIÑA "A" Total 12 12 12 0
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1 BARRIENTOS VALDA MERY 7566026 25 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

2 CANAVIRI COLQUE VICTORIA 1309711 55 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 21 10 66 14 21 21 10 66 14 21 21 10 66 14 21 21 10 66 14 21 21 10 66 14 21 21 10 66 66 C

3 CONDORI FLORES ELEUTERIA 6626041 36 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 10 21 14 59 14 10 21 10 55 14 10 21 10 55 14 10 21 10 55 14 10 21 10 55 14 21 21 10 66 58 C

4 DELGADO SANCHEZ MARTINA 12456134 34 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 10 21 10 55 14 21 14 14 63 14 10 21 10 55 14 21 10 14 59 14 10 21 10 55 14 10 21 14 59 58 C

5 GARNICA PICHA ANA 1059387 55 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

6 MAMANI QUINTEROS JUANA 6616467 52 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

7 MARCA MAMANI RUFINA 12803918 24 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 10 66 69 C

8 MELENDRES ESCALANTE FORTUNATA 
FLORINDA 7553349 30 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 21 21 14 66 10 21 21 14 66 10 21 21 14 66 10 21 21 14 66 10 21 21 14 66 10 21 21 14 66 66 C

9 MENACHO GARNICA FIDELIA 7570971 26 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

10 MONTALVO LIMACHI MARTHA 1281337 22 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 10 21 10 55 14 21 21 10 66 14 10 21 10 55 14 10 21 10 55 14 10 21 10 55 14 10 21 10 55 57 C

11 PEÑARANDA REVOLLO CIRILA 13188290 28 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 10 21 14 59 14 10 21 14 59 14 10 21 14 59 14 10 21 14 59 14 10 21 14 59 14 10 21 14 59 59 C

12 SUYO MUÑOZ BACILIA 10336853 25 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 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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