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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: CHUQUISACA Facilitador: BETTY ISABEL AVALOS VASQUEZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Oropeza Fecha de Inicio: 18 de abr. de 2012 Bloque: 1 Femenino 11 11 11 0

Municipio: Yotala Fecha Final: 25 de oct. de 2012 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: TASAPAMPA Total 12 12 12 0
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1 ALMENDRAS LIMACHI EDUARDO 5653825 46 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 10 8 10 38 10 10 9 10 39 14 15 17 14 60 10 10 9 10 39 10 10 9 10 39 10 10 9 10 39 42 C

2 BARRIGA DAZA ILARIA 3641291 51 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 17 10 52 12 17 17 10 56 14 21 21 14 70 14 21 19 14 68 14 21 19 14 68 10 10 10 10 40 59 C

3 BARRIONUEVO ALDANA MARTHA 7496648 30 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 18 14 66 10 10 11 10 41 14 21 19 14 68 14 20 18 14 66 10 10 10 10 40 14 20 18 14 66 58 C

4 CAIZARES VEDIA MARIA DOLORES 4111829 34 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 19 14 67 10 10 10 10 40 14 21 20 14 69 14 20 19 14 67 10 10 9 10 39 14 20 19 14 67 58 C

5 CANIZARES VEDIA JUANA 5494018 36 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 15 13 14 56 11 10 5 10 36 10 10 10 10 40 10 10 8 10 38 10 10 8 10 38 10 10 7 10 37 41 C

6 LEON YUCRA SEVERINA 7579087 27 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 10 10 10 40 10 10 9 10 39 14 15 15 14 58 14 18 17 10 59 14 18 17 10 59 10 10 10 10 40 49 C

7 OSA ALEGRE ANA MARIA 7516221 24 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 14 14 14 14 56 14 21 20 14 69 10 10 10 10 40 14 21 20 14 69 62 C

8 SEÑA CHOQUE PAULINA 3641303 48 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 10 11 10 41 10 10 10 10 40 14 20 18 14 66 14 21 19 14 68 14 21 19 14 68 10 10 10 10 40 54 C

9 VARGAS CUELAR AGUSTINA 5677728 32 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 15 17 10 56 14 21 20 14 69 14 14 14 14 56 14 14 14 14 56 10 10 10 10 40 58 C

10 VEDIA ESCOBAR AQUILINA 4088166 38 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 10 7 10 37 11 10 5 10 36 10 15 15 10 50 10 12 12 10 44 10 12 12 10 44 10 10 10 10 40 42 C

11 VEDIA FERNANDEZ JUANA 1072509 36 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 15 13 14 56 10 10 9 10 39 14 21 20 14 69 14 21 20 14 69 14 18 17 10 59 14 20 19 14 67 60 C

12 YUCRA CALDERON ROSARIO 5653837 42 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 10 10 10 40 14 18 19 14 65 14 20 19 14 67 14 21 20 14 69 14 21 20 14 69 10 10 9 10 39 58 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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