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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: CHUQUISACA Facilitador: BETTY JOVANA ROCHA ROJO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Oropeza Fecha de Inicio: 2 de jul. de 2014 Bloque: 1 Femenino 13 13 13 0

Municipio: Sucre Fecha Final: 20 de dic. de 2014 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: KINDER JORGE REVILLA 
ALDANA "A"

Total 13 13 13 0
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1 AIZA MAMANI FELIPA 10518171 26 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 12 20 10 52 12 12 21 14 59 14 18 21 10 63 12 14 18 14 58 12 12 21 10 55 10 12 21 14 57 57 C

2 AIZA MAMANI LUISA 10349482 23 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 10 20 10 52 12 10 20 14 56 10 18 21 10 59 14 12 15 10 51 12 12 20 14 58 10 12 21 14 57 56 C

3 AIZA MAMANI TEODORA 7571501 28 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 10 20 10 52 12 12 20 14 58 10 14 21 10 55 12 14 20 14 60 12 12 20 10 54 10 12 21 14 57 56 C

4 ALDUNATE CHOQUE SANTUSA 5668493 33 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 14 21 10 55 10 10 21 10 51 14 18 18 10 60 14 10 21 10 55 14 10 21 14 59 10 10 21 10 51 55 C

5 ARACA CHIRARI ELENA 5570925 38 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 10 21 10 53 10 10 20 14 54 12 12 19 12 55 12 12 20 12 56 14 14 21 12 61 14 10 21 12 57 56 C

6 CHAVEZ ZARDAN ROSA 5634374 29 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 14 19 14 57 10 14 20 14 58 14 21 19 14 68 14 14 19 14 61 14 10 20 14 58 14 14 21 10 59 60 C

7 FLORES PUMA BASILIA 7497807 27 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 21 10 53 12 14 20 14 60 14 18 21 10 63 10 12 15 10 47 10 10 20 10 50 14 10 21 10 55 55 C

8 GORENA CHUMACERO MARALINA 10361871 20 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 14 21 14 61 10 14 20 14 58 14 21 21 14 70 14 21 21 10 66 14 21 21 14 70 14 10 21 10 55 63 C

9 JANCO CHUCAMANI JUANA 10314143 21 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 14 21 14 61 12 10 20 14 56 12 12 18 14 56 14 10 20 12 56 12 14 20 10 56 12 12 21 12 57 57 C

10 MAMANI SESGO BERTHA 5681375 54 F NO QUECHUA AGRICULTOR 10 12 21 10 53 12 14 20 14 60 10 10 21 10 51 10 14 20 10 54 10 10 21 14 55 14 10 21 12 57 55 C

11 RAMOS PACO JULIA 5677723 30 F NO QUECHUA COMERCIANTE 10 12 21 10 53 10 10 20 10 50 14 10 18 10 52 14 10 21 14 59 14 10 20 10 54 10 14 20 10 54 54 C

12 SERRANO POLARES AMALIA 7553871 27 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 12 19 10 51 10 12 20 14 56 12 12 15 12 51 12 12 19 12 55 12 14 20 12 58 12 12 20 12 56 55 C

13 VARGAS CRUZ DIONICIA 7564527 62 F NO QUECHUA OTRO 10 12 10 12 44 10 14 10 14 48 12 10 12 12 46 10 12 10 10 42 10 14 10 12 46 10 10 12 10 42 45 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


