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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: CHUQUISACA Facilitador: MACOL GARCIA PINTO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Oropeza Fecha de Inicio: 1 de jul. de 2013 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Sucre Fecha Final: 20 de dic. de 2013 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: EL  CHACO Total 8 8 8 0
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1 AZURDUY SANDOVAL ANDREA 1131112 83 F NO QUECHUA AMA DE CASA 11 17 18 14 60 13 13 20 6 52 10 13 18 6 47 53 C

2 CHOQUE FLORES RAIMUNDA 5662915 26 F NO QUECHUA AMA DE CASA 13 15 18 10 56 12 16 19 10 57 13 13 18 14 58 57 C

3 CRUZ MARIN CARMEN 5646830 36 F NO QUECHUA AMA DE CASA 13 17 21 10 61 12 15 21 10 58 11 14 18 6 49 56 C

4 DURAN SALAZAR ANDREA 1142738 57 F NO QUECHUA AMA DE CASA 11 13 16 10 50 14 12 20 10 56 13 15 18 10 56 54 C

5 FONSECA PAREDES VERONICA ESTHER 4118722 33 F NO QUECHUA OTRO 11 16 15 6 48 12 10 20 10 52 10 16 18 10 54 51 C

6 GARCIA FLORES PABLO 7467791 49 M NO QUECHUA OTRO 12 18 21 14 65 14 14 21 10 59 13 15 15 10 53 59 C

7 OLIVIA SOLIZ TEOFILO 1037745 60 M NO QUECHUA OTRO 11 15 21 10 57 12 14 20 10 56 13 16 15 10 54 56 C

8 SULLKA TAPIA MARIO 7505989 37 M NO QUECHUA OTRO 12 16 17 14 59 13 16 20 14 63 11 14 18 10 53 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.

____________________________
Sello y Firma del 
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____________________________
Sello y Firma del 
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____________________________
Sello y Firma del Representante

Municipal

____________________________
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Distrital


