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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: CHUQUISACA Facilitador: JUDITH AVELINA TORRICOS RAMIREZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Oropeza Fecha de Inicio: 1 de jul. de 2015 Bloque: 1 Femenino 15 15 15 0

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

Localidad/Comunidad: ALTO SAN PEDRO 1 Total 15 15 15 0
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1 APAZA CARRILLO ALEJANDRA 4118287 32 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 12 21 10 53 10 13 19 10 52 10 13 20 10 53 10 12 17 10 49 10 12 21 10 53 14 10 21 10 55 53 C

2 BALDERRAMA VERA LOURDES 5694738 27 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 14 11 14 49 14 14 13 14 55 12 14 17 14 57 12 14 16 10 52 12 14 11 10 47 12 13 16 10 51 52 C

3 CKOSO JANCKO TIMOTEA 12641689 42 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 14 20 10 56 14 10 20 10 54 14 10 21 10 55 12 14 16 10 52 12 12 21 14 59 14 10 21 10 55 55 C

4 COA CALLE BENITA 5652070 38 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 14 18 14 56 12 12 20 10 54 12 14 15 10 51 10 14 16 10 50 12 10 16 14 52 14 10 17 10 51 52 C

5 CONDORI AZURDUY NATIVIDAD 4115180 32 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 12 20 10 52 12 12 18 10 52 12 14 18 10 54 10 12 18 10 50 14 10 19 10 53 12 12 21 10 55 53 C

6 CONDORI LIMACHI JUSTINA 3653259 65 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 10 16 10 50 14 10 18 10 52 14 10 15 10 49 14 10 20 10 54 12 12 18 10 52 12 12 21 10 55 52 C

7 HERBAS CONDORI DELIA 3625453 41 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 14 19 10 55 12 14 15 10 51 14 12 15 10 51 14 12 21 10 57 14 12 21 14 61 14 12 21 10 57 55 C

8 HINOJOSA FLORES MIRIAM 7483731 29 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 14 19 10 55 14 12 20 10 56 12 14 20 10 56 12 14 17 10 53 12 14 21 14 61 12 10 21 10 53 56 C

9 LOPEZ LAYME MARCELINA  42 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 14 12 10 48 12 12 19 10 53 12 12 19 10 53 10 12 17 10 49 12 14 19 10 55 10 12 21 10 53 52 C

10 MONTALVO MOLINA LORENZA 7468509 34 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 12 21 10 53 10 14 17 10 51 14 12 19 10 55 10 12 16 10 48 14 12 21 10 57 12 14 20 10 56 53 C

11 PAYLLO MARTINEZ FLORA 3047335 50 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 12 17 14 57 12 10 11 14 47 14 12 8 14 48 14 12 11 14 51 14 12 15 14 55 14 10 15 14 53 52 C

12 SANCHEZ PEÑARANDA CANDELARIA 10334415 28 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 10 20 10 52 14 10 17 10 51 14 12 18 10 54 14 10 17 10 51 14 10 16 10 50 14 10 12 10 46 51 C

13 TABOADA CHALLHUA FELIPA 7117505 24 F    14 10 18 10 52 10 10 18 10 48 14 14 21 10 59 14 10 16 10 50 14 10 16 10 50 14 10 19 10 53 52 C

14 TABOADA CHALLHUA FELIPA 7570231 24 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 14 19 10 53 14 10 20 10 54 14 12 21 10 57 14 12 18 10 54 14 10 19 10 53 14 14 21 10 59 55 C

15 TINCA HUARANCA CLAUDIA 4010734 36 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 14 21 14 61 10 14 15 10 49 10 12 12 10 44 10 12 16 10 48 12 10 21 10 53 14 14 21 10 59 52 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


