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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: CHUQUISACA Facilitador: JHONNY CASTILLO MORA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Oropeza Fecha de Inicio: 29 de ago. de 2013 Bloque: 1 Femenino 13 13 13 0

Municipio: Sucre Fecha Final: 28 de nov. de 2013 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: AV. DEL MAESTRO LAS 
PODEROSAS D - 1

Total 13 13 13 0
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1 CANASI SAIGUA FELICIA 7570908 25 F NO QUECHUA AMA DE CASA 13 19 18 14 64 12 18 10 14 54 11 17 21 10 59 13 19 21 14 67 12 18 21 14 65 13 19 21 14 67 63 C

2 CHAMBI CHARA ALEJANDRA 8526605 21 F VACIO IO VACIO|VACIO 10 16 21 10 57 10 16 21 10 57 13 16 16 10 55 11 17 12 10 50 10 16 21 10 57 11 17 21 10 59 56 C

3 CHAMBI CHARA FLORINDA 6700936 27 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 17 21 10 58 12 18 21 10 61 12 17 21 10 60 11 17 21 10 59 12 18 21 10 61 11 17 21 10 59 60 C

4 DAZA URQUIZO VIRGINIA 7516485 23 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 16 18 10 54 10 16 15 10 51 13 16 15 10 54 10 15 16 10 51 10 16 21 10 57 10 15 21 10 56 54 C

5 FLORES QUISPE CRISTINA 5677559 26 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 18 17 14 62 13 19 12 14 58 13 19 21 14 67 10 16 21 10 57 13 19 21 14 67 10 16 21 10 57 61 C

6 FLORES QUISPE SANDRA 7509073 21 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 17 18 6 53 11 17 12 10 50 10 16 21 10 57 10 17 21 6 54 11 17 21 10 59 10 17 21 6 54 55 C

7 JAVIER MAMANI HILDA 7475832 30 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 16 21 10 59 10 17 21 10 58 11 16 21 10 58 13 16 21 10 60 10 17 18 10 55 13 16 21 10 60 58 C

8 LIMACHI OJEDA MARIBEL 7579730 21 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 15 17 10 52 12 17 9 10 48 12 17 15 10 54 12 17 21 6 56 12 17 21 10 60 12 17 21 6 56 54 C

9 PANIAGUA ESPINOZA GABRIELA 7560033 31 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 17 17 10 56 12 17 12 10 51 10 18 15 10 53 10 16 21 6 53 12 17 21 10 60 10 16 21 6 53 54 C

10 PAQUI MARCE SERAFINA 5633161 34 F NO QUECHUA AMA DE CASA 13 19 21 14 67 13 19 21 14 67 12 19 18 14 63 12 18 21 10 61 13 19 16 14 62 12 18 21 10 61 64 C

11 SAIGUA ARACA JULIANA 5577438 32 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 17 19 10 58 12 17 12 10 51 13 16 21 10 60 11 17 21 10 59 12 17 21 10 60 11 17 21 10 59 58 C

12 SOLIZ FLORES HERMINIA 7467407 26 F NO QUECHUA AMA DE CASA 9 13 17 6 45 11 16 21 6 54 10 15 21 10 56 11 16 21 10 58 11 16 21 6 54 11 16 21 10 58 54 C

13 ZARATE ALEGRIA LOURDES 5699810 29 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 17 21 14 64 12 17 21 10 60 13 16 21 10 60 11 17 21 10 59 12 17 17 10 56 11 17 21 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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