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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: 12 de jul. de 2013 Bloque: 1 Femenino 13 13 13 0

Municipio: Sucre Fecha Final: 25 de nov. de 2013 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: BARRIO SAN LUCAS  D - 2 Total 13 13 13 0
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1  REYNA ASUNTA 3628500 45 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 15 16 10 51 10 19 20 10 59 9 10 20 10 49 10 15 15 10 50 10 20 20 10 60 10 20 15 10 55 54 C

2 BORJA CASILLAS IRMA 12546986 21 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 12 16 10 48 14 17 19 10 60 10 14 18 10 52 10 15 15 10 50 10 18 18 10 56 10 15 15 10 50 53 C

3 CHUMACERO TORRES SATURNINA 4096396 42 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 20 21 14 69 14 20 10 14 58 14 20 21 14 69 14 20 17 14 65 14 20 21 14 69 14 20 19 14 67 66 C

4 CRUZ TORREZ CARMEN 5631961 40 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 18 21 14 67 12 15 4 10 41 12 15 21 10 58 14 18 17 14 63 12 15 21 10 58 12 5 17 10 44 55 C

5 CRUZ TORREZ FLORENTINA 5489286 31 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 15 18 10 57 10 15 15 10 50 12 15 10 6 43 10 15 15 10 50 12 15 17 10 54 10 10 15 10 45 50 C

6 CRUZ TORREZ JULIA 10317125 24 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 15 15 10 50 13 15 17 10 55 13 16 18 10 57 14 14 15 10 53 12 14 16 10 52 14 13 15 10 52 53 C

7 EQUIZA CRUZ REYNA VERONICA 103315444 21 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

8 IBARRA QUISPE VIRGINIA 5647235 32 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 15 21 14 62 12 16 12 10 50 12 10 15 10 47 10 16 21 14 61 12 15 21 10 58 10 16 21 14 61 57 C

9 JUCUMARI YARHUI NIEVES 10354748 26 F NO QUECHUA AMA DE CASA 8 10 20 10 48 14 21 21 10 66 10 20 20 10 60 10 21 21 10 62 10 16 17 10 53 10 10 20 10 50 57 C

10 RAMIREZ MORALES JESUSA 7511860 36 F NO QUECHUA AMA DE CASA 9 12 16 10 47 10 20 20 10 60 8 10 18 10 46 10 10 18 10 48 8 15 16 10 49 10 20 15 10 55 51 C

11 RIOS CERON TEREZA 5691227 46 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 20 10 14 58 14 20 8 14 56 14 20 13 14 61 14 20 8 14 56 14 20 21 14 69 14 20 19 14 67 61 C

12 SARZURI MOSTACEDO LUCIA 4110478 39 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 20 10 14 58 14 20 5 14 53 14 20 9 14 57 14 20 17 14 65 14 20 13 14 61 14 20 17 14 65 60 C

13 VELA REINA AMALIA 5687325 33 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 15 21 14 62 12 16 12 10 50 12 10 15 10 47 10 16 21 14 61 12 15 21 10 58 10 16 21 14 61 57 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.

____________________________
Sello y Firma del 

Facilitador/a

____________________________
Sello y Firma del 

Supervisor/a

____________________________
Sello y Firma del Responsable

Departamental

____________________________
Sello y Firma del Representante

Municipal

____________________________
Sello y Firma del Director/a

Distrital


