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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: CHUQUISACA Facilitador: ZULMA JANNETH TAQUICHIRI ESPINOZA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Oropeza Fecha de Inicio: 2 de feb. de 2013 Bloque: 2 Femenino 15 15 15 0

Municipio: Sucre Fecha Final: 3 de ago. de 2013 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: BARRIO MANUEL MOLINA D - 
4

Total 15 15 15 0
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1 AGUILAR CAMACHO MARIA BEATRIZ 1103941 49 F    12 18 17 10 57 12 20 12 14 58 13 18 21 10 62 14 18 18 10 60 13 19 18 10 60 59 C

2 BARRON ZAMBRANA FRANCISCA 10420597 72 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 19 21 10 62 11 20 13 14 58 12 19 21 10 62 14 20 19 10 63 12 19 14 10 55 60 C

3 CAMPOS MANCILLA NORA 10314063 45 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 16 14 10 52 14 20 13 14 61 11 19 21 10 61 13 19 20 10 62 13 19 17 14 63 60 C

4 CHURA LAZARO ANTONIETA 5665751 49 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 20 10 60 13 19 18 6 56 11 18 21 14 64 13 20 19 14 66 12 19 18 14 63 62 C

5 CUETO GONZALES FRANCISCA 7569082 39 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 21 20 14 67 13 20 13 10 56 13 19 21 10 63 14 20 20 10 64 14 19 15 10 58 62 C

6 FLORES CHURUPA MARCELINA 3210268 49 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 21 10 61 12 19 21 10 62 12 20 20 10 62 12 19 21 10 62 13 18 16 10 57 61 C

7 LOPERA REJAS MAXIMA 3636192 41 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 16 17 10 55 11 19 17 10 57 14 19 21 10 64 14 19 18 10 61 12 19 17 10 58 59 C

8 MEDRANO URQUIZU PASTORA 3658113 61 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 19 19 10 60 13 18 21 10 62 11 19 21 10 61 13 19 17 14 63 13 20 17 14 64 62 C

9 PACHECO CORONADO LUCIA 1067391 56 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 19 20 14 65 12 20 17 10 59 14 19 21 10 64 12 19 19 10 60 13 18 18 10 59 61 C

10 PACHECO CORONADO TERESA 1102275 47 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 17 6 53 13 19 17 10 59 13 19 21 10 63 13 19 20 10 62 13 20 18 14 65 60 C

11 PUMA GARCIA ROSA 3625321 42 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 19 19 10 60 11 19 18 10 58 14 20 21 10 65 13 18 20 10 61 13 18 16 10 57 60 C

12 RAMOS LLANOS CELIA 5492609 33 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 20 6 56 12 19 18 10 59 11 20 21 14 66 13 19 17 14 63 13 19 16 14 62 61 C

13 TAMARES TORREJON ROSA 1105848 53 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 19 21 10 62 14 20 14 10 58 13 18 21 14 66 13 19 19 14 65 12 19 12 10 53 61 C

14 URQUIZU MARIN CATALINA 1350977 66 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 21 19 10 62 14 19 21 10 64 12 21 21 10 64 13 19 20 10 62 13 19 18 10 60 62 C

15 VARGAS MACIAS EDUARDA 1136896 67 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 16 20 14 62 13 19 13 10 55 11 19 21 10 61 13 19 19 10 61 14 21 14 10 59 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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