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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: CHUQUISACA Facilitador: ANGEL TITO QUISPE MENDEZ 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 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: ZONA PETROLERO Total 13 13 13 0
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1  CERVANTES LEONA 1090246 51 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 21 18 10 63 12 18 21 10 61 12 19 17 10 58 11 13 21 10 55 10 17 21 10 58 13 16 21 10 60 59 C

2  YARECA ANA 5391656 40 F NO CASTELLANO COMERCIANTE 7 9 18 6 40 6 9 15 6 36 8 9 15 6 38 7 12 17 10 46 9 10 15 10 44 12 14 19 6 51 43 C

3 ANDRADE ADAN MARINA 7561425 55 F NO QUECHUA AMA DE CASA 5 9 21 10 45 7 9 21 6 43 7 9 21 10 47 6 8 16 10 40 13 18 21 10 62 6 10 21 6 43 47 C

4 ANZALDO ZUÑIGA MARCELA 3635500 55 F NO QUECHUA OTRO 10 15 21 10 56 9 10 21 10 50 9 14 17 10 50 7 13 21 10 51 6 11 21 10 48 7 11 21 10 49 51 C

5 CARDOZO FERNANDEZ EUSTAQUIA 4097417 43 F NO QUECHUA AMA DE CASA 7 10 15 6 38 11 14 18 6 49 11 14 16 10 51 9 12 18 10 49 8 10 16 6 40 8 16 19 6 49 46 C

6 COLQUE CHAMBI WILLY COSME 3629871 43 M NO QUECHUA OTRO 6 9 16 6 37 5 8 17 6 36 6 17 16 6 45 10 14 15 6 45 6 11 14 6 37 6 12 14 6 38 40 C

7 DOMEINGUEZ RAMIREZ BERNARDINO 1079854 51 M NO QUECHUA OTRO 5 9 16 10 40 6 10 21 10 47 8 13 17 6 44 10 14 16 6 46 7 13 15 10 45 11 13 14 10 48 45 C

8 FERRUFINO CAMPAÑA NATIVIDAD 1021148 73 F NO QUECHUA AMA DE CASA 8 10 21 6 45 7 9 21 6 43 7 13 21 10 51 12 6 21 10 49 7 9 21 6 43 9 12 17 6 44 46 C

9 MEDRANO ROJAS ISAURA EDIC 5699258 32 F NO QUECHUA AMA DE CASA 4 8 16 10 38 7 12 14 6 39 11 14 15 6 46 12 11 14 6 43 5 8 18 6 37 6 10 18 6 40 41 C

10 ORTEGA RIVADINEIRA BERNARDINA 1141698 51 F NO QUECHUA AMA DE CASA 6 7 15 10 38 5 11 21 6 43 7 13 21 10 51 7 15 21 10 53 5 11 21 6 43 8 16 21 10 55 47 C

11 RENGEL SANTILLAN ANA 3661693 61 F NO QUECHUA AMA DE CASA 6 11 14 6 37 9 11 18 6 44 5 8 16 10 39 6 11 18 10 45 13 12 17 6 48 10 14 17 6 47 43 C

12 SIMON NOCO JOSE ELIAS 7613350 42 M NO CASTELLANO OTRO 6 10 14 6 36 8 9 16 6 39 10 11 13 6 40 10 15 16 6 47 10 12 13 6 41 8 10 13 6 37 40 C

13 VEDIA MENDEZ FELIPA 10343453 36 F NO QUECHUA AMA DE CASA 13 19 21 14 67 12 19 21 14 66 12 18 21 10 61 13 18 21 10 62 10 14 21 10 55 9 11 16 10 46 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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