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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: CHUQUISACA Facilitador: VIRGINIA AGUIRRE TACURI Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Oropeza Fecha de Inicio: 22 de mar. de 2013 Bloque: 1 Femenino 11 11 11 0

Municipio: Sucre Fecha Final: 25 de jun. de 2013 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: BARRIO ANTENA COLOSAL Total 11 11 11 0
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1  BARJA JESUSA 10346062 21 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 16 21 10 57 10 18 15 10 53 10 18 21 10 59 12 18 18 10 58 57 C

2  SERRANO EUSTAQUIA 1088759 45 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 18 18 14 64 12 18 19 14 63 12 20 21 14 67 12 18 13 14 57 63 C

3 FERNANDES FLORES FRANCISCA 3659883 41 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 18 21 10 59 14 18 20 10 62 12 18 20 10 60 12 19 18 10 59 60 C

4 LOPEZ FLORES NORMA 10424293 30 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 18 17 10 57 10 18 14 10 52 10 19 14 10 53 12 18 21 10 61 56 C

5 MARIN MARIN MARCELA 7502442 32 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 18 15 10 55 12 18 17 10 57 12 20 7 10 49 12 18 20 10 60 55 C

6 MURUCHI OCAMPO JULIA 5420412 38 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 20 21 14 69 14 18 21 14 67 14 20 16 14 64 12 20 20 14 66 67 C

7 RAMOS LIMACHI MAURICIA 3691612 40 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 20 21 14 69 12 20 21 14 67 14 20 16 14 64 10 20 18 14 62 66 C

8 ROBLES IBARRA CRISTINA 7495101 28 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 14 18 21 14 67 14 20 19 14 67 68 C

9 SORAIDE BALCAZAR OLGA CLAUDINA 10424586 26 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 20 21 10 65 14 20 21 10 65 10 20 19 10 59 10 20 18 10 58 62 C

10 VASQUEZ LLAMPA JUANA 10352917 30 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 18 21 10 63 10 19 13 10 52 12 18 18 10 58 10 18 19 10 57 58 C

11 VILLARPANDO SERRANO PATRICIA 4632911 39 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 20 21 10 63 10 18 20 10 58 12 16 20 10 58 12 20 18 10 60 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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