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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: CHUQUISACA Facilitador: CARLA PATRICIA URZAGASTE TORRES Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Oropeza Fecha de Inicio: 1 de jul. de 2015 Bloque: 1 Femenino 13 13 13 0

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

Localidad/Comunidad: BARRIO VILLA LA PLATA Total 13 13 13 0
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1 ARZE NOGALES DIONICIA 7895067 27 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 18 18 14 64 14 18 15 14 61 14 18 18 14 64 14 18 19 14 65 14 18 21 14 67 14 18 18 14 64 64 C

2 CABEZAS RAMOS FELICIA 5499029 35 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 18 17 14 63 14 18 15 14 61 14 18 17 14 63 14 18 21 14 67 14 18 17 14 63 14 18 15 14 61 63 C

3 CAMPOS CONDORI MARTHA DELMIRA 6563930 40 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 20 21 14 69 14 20 17 14 65 14 20 17 14 65 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 14 20 20 14 68 68 C

4 GUTIERREZ MERCADO MARIA 5689292 39 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 16 15 14 55 10 16 15 14 55 10 16 17 14 57 10 16 20 14 60 10 16 21 14 61 10 16 18 14 58 58 C

5 JANCO FLORES GENOVEVA 3678631 48 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 18 21 14 67 14 18 19 14 65 14 18 21 14 67 14 18 21 14 67 14 18 21 14 67 14 18 21 14 67 67 C

6 LOAYZA CHOLVE FRANCISCA 7557594 38 F NO QUECHUA AMA DE CASA 13 19 18 14 64 13 19 15 14 61 13 19 17 14 63 13 19 21 14 67 13 19 21 14 67 13 19 20 14 66 65 C

7 MASTI PAITA AMALIA 5490121 37 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 21 18 14 67 14 21 15 14 64 14 21 18 14 67 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 14 21 18 14 67 67 C

8 MENDOZA MARIN PASTORA 4104209 84 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 21 14 10 57 12 21 17 10 60 12 21 17 10 60 12 21 13 10 56 12 21 15 10 58 12 21 18 10 61 59 C

9 MORALES VELIZ ESTEFANIA 5573378 31 F NO QUECHUA AMA DE CASA 11 17 20 10 58 11 17 20 10 58 11 17 21 10 59 11 17 18 10 56 11 17 21 10 59 11 17 17 10 55 58 C

10 NOGALES ORTEGA SILVIA 8545781 25 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 18 21 14 63 10 18 17 14 59 10 18 21 14 63 10 18 21 14 63 10 18 21 14 63 10 18 19 14 61 62 C

11 PACAJA TIPOLO ROSARIO 4118381 30 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 20 21 14 69 10 20 18 14 62 10 20 17 14 61 10 20 18 14 62 10 20 16 14 60 14 20 21 14 69 64 C

12 REYNAGA LUPA TRIFONIA 1413645 66 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 15 18 10 57 13 15 21 10 59 14 15 19 10 58 12 15 21 10 58 13 15 21 10 59 14 15 20 10 59 58 C

13 ZEBALLOS REJAS FILIBERTA 3635941 58 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 19 21 14 68 14 18 18 14 64 14 19 18 14 65 14 19 21 14 68 14 18 21 14 67 14 19 21 14 68 67 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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