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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: CHUQUISACA Facilitador: JOSE ANTONIO RIVERA RIOS Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Oropeza Fecha de Inicio: 16 de jun. de 2015 Bloque: 1 Femenino 13 13 13 0

Municipio: Sucre Fecha Final: 25 de dic. de 2015 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: BARRIO JAPON Total 13 13 13 0
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1 CARDENAS ARAGÓN EUDOSIA 10363325 29 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 21 18 10 61 13 12 13 10 48 13 11 18 10 52 10 15 13 10 48 13 15 21 10 59 13 10 16 10 49 53 C

2 CERVANTES ESTEVEZ ILDA 7464135 32 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 21 19 10 62 14 18 18 10 60 14 19 19 14 66 10 21 17 14 62 13 16 20 14 63 14 18 18 14 64 63 C

3 CHUMACERO MARTINEZ CLEMENTINA 13089553 31 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 21 21 10 62 13 15 19 10 57 13 14 21 10 58 11 21 18 10 60 13 14 19 10 56 13 12 16 10 51 57 C

4 CORONADO RODRIGUEZ SATURNINA 1052454 60 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 17 17 14 58 14 20 17 10 61 14 18 18 10 60 12 14 17 10 53 14 13 19 10 56 14 18 15 10 57 58 C

5 CORONADO YUCRA MARIA NELA 9050203 31 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 21 15 10 58 12 18 20 14 64 12 18 21 10 61 12 15 15 10 52 12 18 21 10 61 12 18 16 10 56 59 C

6 ESQUIVEL ZAMBRANA MARTHA 8971945 27 F NO QUECHUA OTRO 13 20 17 10 60 12 15 21 14 62 12 14 19 14 59 12 21 12 14 59 12 13 21 14 60 12 10 12 14 48 58 C

7 GARNICA COA ZAIDA 12517713 21 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 19 17 10 56 14 10 19 10 53 14 11 21 10 56 10 19 12 10 51 14 11 21 10 56 14 11 14 10 49 54 C

8 KAMA DAZA SILBERIA 7486133 24 F NO QUECHUA AMA DE CASA 11 21 18 10 60 12 18 21 14 65 12 18 21 14 65 14 21 16 14 65 12 18 21 14 65 12 17 15 14 58 63 C

9 LEAÑOS FLORES SENOBIA 12365906 24 F NO QUECHUA OTRO 14 19 21 10 64 12 15 14 14 55 12 13 21 10 56 12 21 13 10 56 12 13 21 10 56 12 11 12 14 49 56 C

10 LEAÑOS SURITA NANCY 12706296 25 F NO QUECHUA OTRO 14 15 18 14 61 12 19 18 14 63 12 19 21 14 66 14 19 18 10 61 14 18 17 10 59 12 17 20 10 59 62 C

11 ORTEGA CARDENAS VICTORIA 7503246 65 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 12 13 14 49 10 12 13 14 49 10 13 13 14 50 10 12 13 14 49 10 13 12 14 49 10 12 12 14 48 49 C

12 ORTIZ  ELEUTERIA 1048701 68 F NO QUECHUA AMA DE CASA 11 14 17 14 56 12 15 16 14 57 10 15 17 14 56 11 14 17 14 56 11 14 16 14 55 12 15 15 14 56 56 C

13 ROJAS ESPINDOLA JULIA 1105073 57 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 19 19 6 54 12 12 19 6 49 12 10 21 6 49 10 17 14 6 47 12 12 21 6 51 12 11 14 6 43 49 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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