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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: CHUQUISACA Facilitador: MARINA DOROTEA BARRIENTOS CABALLERO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Oropeza Fecha de Inicio: 10 de jun. de 2013 Bloque: 1 Femenino 12 12 12 0

Municipio: Yotala Fecha Final: 21 de dic. de 2013 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: TIPACA Total 15 15 15 0
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1  CHECA CRISTINA 1340150 62 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 15 10 50 10 10 7 10 37 10 12 12 10 44 10 15 15 10 50 10 10 10 10 40 10 15 15 10 50 45 C

2  ROBLES BARTOLA 3636715 64 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 10 15 17 10 52 14 21 19 14 68 14 21 21 14 70 10 10 10 10 40 14 21 21 14 70 62 C

3 AMADO ROBLES JUANA 1130553 81 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

4 CAMPOS FERNANDEZ GERONIMA 4109690 80 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

5 CERVANTES RAMIREZ CIRILO 5695279 54 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 15 15 14 58 10 10 10 10 40 14 18 17 10 59 14 15 15 14 58 10 10 10 10 40 14 15 15 14 58 52 C

6 FERNANDEZ ROBLES LOLA 1130596 60 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

7 LIMACHI PORCEL CESARIA 4113509 85 F SI QUECHUA AMA DE CASA 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

8 LIMACHI RODRIGUEZ CRESENCIA 10315868 65 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 PORCEL FERNANDEZ GABRIELA 1130701 66 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

10 PORCEL MORALES IGNACIA 1130714 81 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

11 PORCEL SANDOVAL FELIX 1130527 60 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 15 17 14 60 10 10 8 10 38 10 10 9 10 39 14 15 17 14 60 10 10 9 10 39 14 15 17 14 60 49 C

12 RAMIREZ REBOLLO JULIAN 1959282 57 M SI QUECHUA AGRICULTOR 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

13 REVOLLO ROCHA GREGORIA 4104799 69 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

14 ROBLES FLORES EMELIANA 1130526 53 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

15 ZAMUDIO SANCHEZ ANGELITA 1071860 54 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

 
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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