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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: CHUQUISACA Facilitador: MARTHA GUADALUPE AVALOS ZARATE Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Oropeza Fecha de Inicio: 28 de jun. de 2013 Bloque: 1 Femenino 13 12 12 1

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

Localidad/Comunidad: CENTRO EL ROLLO  D - 3 Total 13 12 12 1
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1 ACARAPI CHUMACERO MARIA ANTONIA 10348815 19 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 15 20 10 57 12 15 17 10 54 12 15 18 10 55 12 15 21 10 58 12 15 21 10 58 12 15 21 14 62 57 C

2 ALEGRIA MUYURICO PATRICIA 6750530 34 F NO QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

3 AYALA LLAMPA BENIGNA 5678171 30 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 20 19 14 67 14 20 17 14 65 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 14 20 18 14 66 14 20 16 14 64 67 C

4 CHOQUE ALLI LEONOR 1301776 57 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 12 19 14 57 12 15 12 10 49 12 15 15 10 52 12 12 21 14 59 12 15 21 10 58 12 15 17 10 54 55 C

5 COLQUE CHIRARI FABIANA 5577333 43 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 19 10 64 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 16 21 14 65 68 C

6 ESCALANTE QUISPE SOFIA 5071112 35 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 20 21 14 69 14 20 20 14 68 14 20 19 14 67 14 20 17 14 65 14 20 21 14 69 14 20 16 14 64 67 C

7 MEDRANO BAREA ANA MARIA 1043806 46 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 18 21 14 65 12 18 12 14 56 12 18 20 14 64 12 18 21 14 65 12 18 17 14 61 12 18 20 14 64 63 C

8 PINTO TORRICOS FRANCISCA 5640225 35 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 15 16 14 57 12 15 12 10 49 12 15 15 10 52 12 15 21 14 62 12 15 21 10 58 12 15 21 10 58 56 C

9 QUISPE FLORES FANNY 7461888 28 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 20 14 14 62 14 20 19 14 67 14 20 19 14 67 14 20 21 14 69 14 20 15 14 63 14 20 19 14 67 66 C

10 QUISPE FLORES FRANCISCA 10332600 24 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 20 21 14 69 14 20 20 14 68 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 14 20 16 14 64 14 20 18 14 66 68 C

11 SERRUDO MEDRANO FLORENTINA 3656023 49 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 13 14 62 14 21 17 14 66 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 68 C

12 VEDIA GUTIERREZ SUSANA 7477146 31 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 18 17 14 63 12 15 12 10 49 12 15 15 10 52 14 18 21 14 67 12 15 21 10 58 12 15 19 10 56 58 C

13 VERA BEJARANO CELIA JOVANNA 4118259 37 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 19 14 68 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 70 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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