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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: CHUQUISACA Facilitador: BEYMART RENE ARANCIBIA PINO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Oropeza Fecha de Inicio: 1 de jul. de 2015 Bloque: 1 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Sucre Fecha Final: 30 de dic. de 2015 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: DOMINGO SAVIO Total 12 12 12 0
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1  CARBALLO ISIDORA 7516477 48 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 21 21 10 64 12 21 21 10 64 12 16 16 10 54 12 18 18 10 58 12 14 14 10 50 12 16 16 10 54 57 C

2  ORELLANA DOMINGA 1093793 61 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 19 19 14 64 12 18 18 14 62 12 21 21 14 68 12 18 18 14 62 12 14 14 14 54 12 18 18 14 62 62 C

3 CHOQUE ARACA TOMASA 5698815 32 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 16 16 10 52 10 21 21 10 62 10 21 21 10 62 10 21 21 10 62 10 18 18 10 56 10 18 18 10 56 58 C

4 COPA FLORES ROBERTA 6560819 37 F NO CASTELLANO COMERCIANTE 6 10 17 10 43 6 10 17 10 43 6 10 18 10 44 6 8 17 10 41 6 10 13 10 39 6 8 18 10 42 42 C

5 HEREDIA HINOJOSA ISABEL 1082922 54 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 18 18 10 58 12 21 21 10 64 12 21 21 10 64 12 21 21 10 64 12 18 18 10 58 12 18 18 10 58 61 C

6 HEREDIA PALMA CARMEN ROSA 5526645 39 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 19 19 10 58 10 17 17 10 54 10 15 15 10 50 10 21 21 10 62 10 14 14 10 48 10 18 18 10 56 55 C

7 HUANCO LIMACHE ANGELA 7564285 29 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 16 16 10 52 10 19 19 10 58 10 20 20 10 60 10 16 16 10 52 10 16 16 10 52 10 18 18 10 56 55 C

8 LOVERA GUTIERREZ BRIGIDA 10345814 26 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 18 18 14 64 12 19 19 10 60 12 21 21 10 64 12 19 19 10 60 12 16 16 10 54 10 18 18 10 56 60 C

9 MAMANI TAMAREZ FELIX 3159942 50 M NO QUECHUA AGRICULTOR 10 14 14 10 48 10 21 21 10 62 10 21 21 10 62 10 19 19 10 58 10 18 18 10 56 10 16 16 10 52 56 C

10 QUISPE JESUS MACARIO 1093792 61 M NO QUECHUA OTRO 10 16 16 14 56 10 21 21 14 66 10 21 21 14 66 10 19 19 14 62 10 14 14 14 52 10 18 18 14 60 60 C

11 ROJAS MOSTACEDO BENITAA 7519172 75 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 19 19 10 58 10 13 13 10 46 10 21 21 10 62 10 21 21 10 62 10 21 21 10 62 10 18 18 10 56 58 C

12 VALENCIA CASTRO VALENTINA 4118018 50 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 19 19 14 64 12 18 18 14 62 12 15 15 14 56 12 18 18 14 62 12 16 16 14 58 12 18 18 14 62 61 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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