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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: CHUQUISACA Facilitador: CRISTINA FLORES DAZA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Oropeza Fecha de Inicio: 18 de jul. de 2013 Bloque: 1 Femenino 13 13 13 0

Municipio: Sucre Fecha Final: 30 de nov. de 2013 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: BARRIO LAS LOMAS Total 13 13 13 0
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1 ARCIENEGA CABEZAS FERMINA 7561567 25 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 18 20 10 59 13 19 14 10 56 12 17 17 10 56 11 18 21 10 60 13 19 21 10 63 12 19 21 10 62 59 C

2 CARAZANI LAZARTE MERCEDES 5655450 44 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 17 19 6 54 11 17 21 6 55 12 18 21 6 57 12 17 21 6 56 11 17 21 6 55 11 18 21 6 56 56 C

3 DAZA VARGAS JOSEFINA 7511081 19 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 19 21 6 58 13 18 21 6 58 13 20 21 6 60 12 19 21 6 58 13 18 21 6 58 13 18 21 6 58 58 C

4 DIAZ RAMOS JUANA 10334881 25 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 21 10 65 14 20 11 10 55 13 19 21 10 63 14 20 21 10 65 14 20 21 10 65 14 20 21 10 65 63 C

5 DURAN POLARES ELENA 4087273 38 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 16 21 6 55 12 17 14 6 49 12 18 21 6 57 12 16 14 6 48 12 17 19 6 54 11 16 21 6 54 53 C

6 HIGUERAS CONTRERAS ROSALIA 3659955 48 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 19 21 10 63 12 18 14 10 54 13 19 21 10 63 13 19 21 10 63 12 18 21 10 61 13 17 21 10 61 61 C

7 LARA MAMANI LIDIA 5670700 27 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 20 19 10 62 14 20 14 10 58 13 20 21 10 64 13 20 14 10 57 14 20 21 10 65 14 20 21 10 65 62 C

8 ORTEGA MOLINA ROSA 6612696 32 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 19 19 6 56 12 18 11 6 47 13 17 18 6 54 12 19 21 6 58 12 18 21 6 57 12 17 21 6 56 55 C

9 PINTO HIGUERAS EUSEBIA 7556135 22 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 21 10 65 14 20 21 10 65 14 19 18 10 61 14 20 14 10 58 14 20 21 10 65 13 20 21 10 64 63 C

10 QUISPE CARAZANI VICENTA 10389543 19 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 14 20 21 14 69 14 20 14 14 62 14 21 21 14 70 14 20 21 14 69 68 C

11 SERRANO CABEZAS PAULINA 7503921 28 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 15 10 50 11 16 12 10 49 12 15 18 10 55 10 15 21 10 56 11 16 21 10 58 12 18 21 10 61 55 C

12 SERRUDO CABEZAS LIDIA ESPERANZA 10377841 18 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 20 6 56 12 19 14 6 51 12 18 14 6 50 12 18 14 6 50 12 19 15 6 52 12 17 16 6 51 52 C

13 VARGAS CARASANI LUCIA 3636380 44 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 19 19 10 61 14 18 11 10 53 13 18 21 10 62 13 19 14 10 56 14 18 21 10 63 13 19 21 10 63 60 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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