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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: CHUQUISACA Facilitador: FELIPE CAIGUARA CAYO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Oropeza Fecha de Inicio: 3 de ene. de 2015 Bloque: 1 Femenino 12 12 12 0

Municipio: Sucre Fecha Final: 30 de jun. de 2015 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: ALTO SAN PEDRO 2 Total 15 15 15 0
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1  CAYO ANGELA 1356986 68 F NO QUECHUA COMERCIANTE 14 21 21 10 66 13 20 21 10 64 14 21 21 14 70 13 21 21 10 65 66 C

2  TELLEZ CYNTIA KAREN 6582601 35 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

3 ALBES FAJARDO MARIA 4087850 42 F NO QUECHUA COMERCIANTE 14 21 21 10 66 12 21 21 10 64 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 68 C

4 CAIGUARA CHURA JOSE SANTOS 1287372 67 M NO QUECHUA OTRO 13 18 21 6 58 14 21 21 14 70 12 21 21 10 64 14 21 21 10 66 65 C

5 CRUZ CASTRO PLACIDO 5660720 38 M NO QUECHUA COMERCIANTE 14 16 21 10 61 14 21 21 14 70 13 21 21 6 61 10 21 21 10 62 64 C

6 HINOJOSA FLORES LUZ MARINA 66268976 26 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

7 JESUS FLORES MARTINA 1073349 48 F NO QUECHUA COMERCIANTE 14 21 21 10 66 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 69 C

8 LOMAR BALCERA MARCELINA 4087361 42 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

9 MUÑOZ COYLLO SILVERIA 4113433 39 F NO QUECHUA COMERCIANTE 14 21 21 10 66 10 17 21 6 54 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 65 C

10 MURUCHI CAIGUARA CLEMENCIA 6570513 47 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 21 21 10 66 12 21 21 10 64 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 68 C

11 MURUCHI CAIGUARA EVA 5568708 32 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 21 21 10 66 10 17 21 6 54 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 65 C

12 MURUCHI CAIGUARA ROSMERY 6579220 28 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 21 21 10 66 10 18 21 6 55 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 65 C

13 NOGUERA MURUCHI BERTA 6621747 27 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 21 10 66 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 69 C

14 VILLCA BAUTISTA SHIRLEY 7490555 32 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

15 YAPU ANAGUA ABELARDO 1251050 65 M NO QUECHUA OTRO 13 20 20 14 67 13 17 19 10 59 10 21 18 10 59 9 21 16 10 56 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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