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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: CHUQUISACA Facilitador: GEORGINA BETHY ARAUJO ZEBALLOS Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Oropeza Fecha de Inicio: 20 de ene. de 2014 Bloque: 1 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Sucre Fecha Final: 21 de jun. de 2014 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: CENTRO DE SALUD SANTA 
BARBARA   D-2

Total 10 10 10 0
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1 CAZON MARTINEZ MIRTHA 12397783 20 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 17 18 10 57 13 15 17 10 55 14 19 21 10 64 10 15 19 10 54 58 C

2 CHOQUE GONZALES SILVERIA 5646594 31 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 12 21 21 14 68 14 21 21 14 70 13 19 21 14 67 69 C

3 CHOQUE PUMA FLORA 7497662 29 F NO QUECHUA AMA DE CASA 9 19 19 10 57 10 19 21 10 60 14 19 20 10 63 12 17 17 10 56 59 C

4 CHUMACERO CARDOZO SIMONA 7499205 43 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 17 21 14 64 9 10 21 14 54 14 19 21 14 68 14 19 21 14 68 64 C

5 COA CANLLAGUA YOLANDA 12836288 19 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 9 12 21 10 52 9 10 17 10 46 14 13 21 10 58 10 18 18 10 56 53 C

6 CRUZ QUISPE TOMASA 6616539 26 F NO CASTELLANO OTRO 9 12 21 6 48 9 10 17 6 42 14 13 21 6 54 10 15 19 6 50 49 C

7 LLANOS ALIZARES ROXANA 12578012 35 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 9 12 14 10 45 9 19 18 10 56 10 17 20 10 57 10 17 20 10 57 54 C

8 MAMANI MAMANI BERTA JUANA 4766074 42 F NO QUECHUA OTRO 12 17 18 10 57 14 10 15 10 49 12 17 14 10 53 12 17 14 10 53 53 C

9 SANTOS PACO DAMIANA 10412860 29 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 12 21 21 14 68 14 21 21 14 70 14 19 21 14 68 69 C

10 WINCHACA ARENAS MIGUELINA 10315434 22 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 9 16 15 10 50 13 17 19 6 55 14 15 21 10 60 12 16 21 10 59 56 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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