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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: CHUQUISACA Facilitador: CARMELA ESPINOZA BALDERAS Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Oropeza Fecha de Inicio: 10 de jul. de 2014 Bloque: 1 Femenino 11 11 11 0

Municipio: Sucre Fecha Final: 30 de dic. de 2014 Parte: 2 Masculino 4 2 2 2

Localidad/Comunidad: U.E  LUIS ESPINAL CHACO    
D - 7

Total 15 13 13 2
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1  TAPIA INES 1068725 56 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 19 10 54 10 15 13 10 48 11 15 16 10 52 10 16 11 10 47 10 15 21 10 56 10 15 16 10 51 51 C

2 CALDERON YALE DEMETRIA 7562864 44 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 10 18 6 44 12 10 15 6 43 10 10 17 6 43 10 12 18 10 50 10 12 18 6 46 10 10 17 6 43 45 C

3 CARIMULLO COPA TOMAS 1090204 68 M SI QUECHUA AGRICULTOR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

4 CHOQUE DURAN NATIVIDAD 5682842 68 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 16 21 10 57 10 17 16 10 53 10 17 21 10 58 10 16 21 10 57 12 17 21 10 60 10 16 21 10 57 57 C

5 DURAN ARANCIBIA SUSANA 1128383 62 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 12 17 10 51 10 10 16 6 42 12 12 17 10 51 10 10 18 10 48 10 15 18 10 53 10 15 17 10 52 50 C

6 HERRERA CHILTUA EUSEBIA 5682850 57 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 12 18 6 48 12 10 14 6 42 10 10 17 6 43 10 10 14 6 40 10 12 18 6 46 10 12 16 6 44 44 C

7 ISLA AVILA VICENTE 10332497 43 M SI QUECHUA AGRICULTOR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

8 JAVIER QUISPE TEODORO 7468157 49 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 15 19 10 54 10 16 14 10 50 12 16 21 10 59 10 18 16 10 54 10 14 16 10 50 10 15 16 10 51 53 C

9 MAMANI SULLCA POLICARPIA 10351056 63 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 18 6 46 12 12 16 10 50 12 12 18 10 52 10 12 14 6 42 10 10 17 6 43 10 12 15 6 43 46 C

10 PANTOJA ARANCIBIA BUENA VENTURA 5680469 41 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 18 21 10 59 11 18 18 10 57 14 17 21 10 62 12 16 16 10 54 10 15 16 10 51 10 16 21 10 57 57 C

11 QUISPE YARHUI ANDREA 4634279 50 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 14 16 10 50 9 15 16 10 50 10 15 14 10 49 10 14 16 10 50 10 14 11 10 45 10 14 12 10 46 48 C

12 SANDOBAL HUALLPA CELESTINA 5688921 46 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 18 10 53 10 16 13 10 49 10 16 21 10 57 10 16 16 10 52 12 16 20 10 58 10 14 16 10 50 53 C

13 UCUMARI DURAN CIRILO 1090180 54 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 13 16 10 49 10 14 16 10 50 10 13 16 10 49 10 14 16 10 50 10 16 15 10 51 10 15 16 10 51 50 C

14 YARHUI CALDERON MAXIMA 3645381 45 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 12 10 47 12 14 14 10 50 11 16 16 10 53 10 18 16 10 54 10 16 16 10 52 10 16 16 10 52 51 C

15 YARHUI MERAS VIRGINIA 7557927 30 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 19 20 10 58 10 11 11 10 42 11 18 21 10 60 12 19 21 10 62 10 15 20 10 55 12 13 21 10 56 56 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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