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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: CHUQUISACA Facilitador: ALINA ARCIENEGA GARCIA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Oropeza Fecha de Inicio: 3 de jul. de 2014 Bloque: 1 Femenino 13 12 12 1

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

Localidad/Comunidad: VILLA FLORES "A" Total 15 14 14 1
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1  ROQUE MARIO 4081995 37 M NO QUECHUA AGRICULTOR 10 11 10 6 37 12 16 15 14 57 14 20 9 14 57 10 18 20 14 62 11 19 20 14 64 11 18 20 14 63 57 C

2 ANAGUA MENDEZ VICTORIA 7566655 27 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 11 10 10 41 11 16 1 10 38 10 16 10 10 46 10 20 20 14 64 11 20 17 14 62 12 20 20 14 66 53 C

3 BERBO CONTRERAS TEREZA 13186546 68 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 12 12 10 44 12 16 10 14 52 11 16 17 14 58 10 18 18 14 60 13 20 20 14 67 11 18 18 14 61 57 C

4 CABRERA HUALLPA CANDELARIA 5673532 43 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 5 12 10 37 12 17 13 14 56 13 16 8 14 51 10 18 18 14 60 11 19 16 14 60 11 18 18 14 61 54 C

5 CHAMOSO DAZA FRANCISCA 5673533 35 F NO QUECHUA OTRO 10 13 10 10 43 10 13 10 10 43 11 10 11 10 42 10 18 20 14 62 14 20 20 14 68 11 18 20 14 63 54 C

6 CKUPARA CONDE CARMEN 7472067 35 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 10 12 10 42 12 16 10 14 52 14 15 9 14 52 10 20 18 10 58 12 19 18 10 59 11 20 18 10 59 54 C

7 CORONADO MENCHACA CEFERINA MARTHA 5634680 34 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 11 10 10 41 12 12 10 10 44 12 10 10 10 42 10 6 12 10 38 10 12 10 10 42 10 12 10 10 42 42 C

8 DAZA VALDA ROSSEMARY 5637107 33 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 12 7 10 39 12 16 14 14 56 14 20 14 14 62 10 10 20 10 50 10 10 6 10 36 10 10 20 10 50 49 C

9 GARCIA FLORES MARIO 5640258 38 M NO QUECHUA AGRICULTOR 10 12 10 10 42 10 10 10 10 40 14 16 10 14 54 10 19 15 10 54 11 20 20 10 61 12 19 15 10 56 51 C

10 HINOJOSA CONDORI JUANA  40 F NO QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

11 RODRIGUEZ ESCOBAR EULOGIA 5640257 33 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 10 11 6 37 11 18 1 10 40 11 16 1 10 38 10 19 17 10 56 12 20 15 10 57 11 19 17 10 57 48 C

12 ROQUE FLORES ALBERTA 4096585 38 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 11 10 6 37 12 16 9 14 51 14 20 17 14 65 10 17 20 10 57 12 17 17 10 56 12 17 20 10 59 54 C

13 SAAVEDRA COA CELINA CIRILA 12899500 28 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 12 10 10 42 10 12 10 10 42 12 10 10 10 42 10 12 10 14 46 10 12 12 14 48 10 12 10 14 46 44 C

14 SAAVEDRA PUMA FAUSTA 7470768 36 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 12 6 40 12 10 10 10 42 12 14 16 10 52 10 12 10 10 42 10 12 10 10 42 10 12 12 14 48 44 C

15 SANTOS KANCHI HILARIA 7473907 64 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 12 12 6 40 12 16 8 14 50 13 16 12 14 55 10 20 14 10 54 11 19 15 10 55 12 20 14 10 56 52 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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