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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: CHUQUISACA Facilitador: RUTH RIVERA PADILLA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Oropeza Fecha de Inicio: 2 de jul. de 2014 Bloque: 2 Femenino 11 11 11 0

Municipio: Sucre Fecha Final: 30 de dic. de 2014 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: BARRIO LOS OLIVOS Total 11 11 11 0
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1 ALARU VARGAS SONIA 6149452 29 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 9 10 53 14 16 17 10 57 10 20 15 14 59 56 C

2 BENTURA MEDINA SEFERINA 5649059 39 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 18 5 10 43 10 21 11 10 52 14 16 18 10 58 51 C

3 CALLE MOSTACEDO ROSA 7568651 27 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 20 13 10 53 10 20 14 10 54 10 20 16 14 60 56 C

4 CARRILLO  BENEDICTA 5693293 35 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 16 13 14 53 10 20 11 10 51 10 20 18 14 62 55 C

5 CASTRO GARRADO RAMOSA 6619571 39 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 14 8 10 42 10 15 18 10 53 10 20 15 14 59 51 C

6 GARRADO BARRIOS NORA 12964216 17 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 16 12 14 52 14 18 16 10 58 10 20 18 10 58 56 C

7 MEJIA ZELAYA NATIVIDAD 4097900 38 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 15 10 59 10 16 17 10 53 14 20 18 10 62 58 C

8 MELENDRES PEREIRA SILVERIA 4087655 34 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 18 13 14 55 14 21 16 14 65 14 18 18 10 60 60 C

9 PADILLA OCHOA ANTONIA 1141987 45 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 21 10 65 14 20 19 14 67 14 20 21 14 69 67 C

10 RAMOS MEDINA CRISTINA 5631484 34 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 21 14 60 14 18 16 10 58 14 21 15 10 60 59 C

11 ZÁRATE CHECA ANA ROSA 10325060 29 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 15 14 63 14 20 11 14 59 10 20 19 14 63 62 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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