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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: CHUQUISACA Facilitador: ESTEFANIA CAMARGO MAQUERA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Oropeza Fecha de Inicio: 2 de ene. de 2013 Bloque: 2 Femenino 14 14 14 0

Municipio: Sucre Fecha Final: 5 de jul. de 2013 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: U.E. VICTORIA DIEZ D-3 Total 15 15 15 0
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1 BALTASAR SOTO SEVERINA 5657643 32 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 16 18 10 54 11 17 16 10 54 12 19 19 10 60 13 16 17 10 56 13 15 19 10 57 56 C

2 BAREA SAIGNA ALEJANDRA 5692827 36 F NO QUECHUA AMA DE CASA 13 18 19 10 60 13 15 16 10 54 12 18 20 10 60 11 15 16 10 52 13 14 17 10 54 56 C

3 CAIZARI CONDORI VALERIANA 5495801 32 F NO QUECHUA AMA DE CASA 11 16 18 10 55 12 18 16 10 56 14 19 20 10 63 13 17 19 10 59 12 17 18 10 57 58 C

4 CAMARGO CALIZAYA ESTEBAN 1069286 52 M NO QUECHUA OTRO 12 18 21 14 65 14 18 17 14 63 13 20 21 14 68 12 15 18 14 59 13 18 20 14 65 64 C

5 COA SAAVEDRA JOSEFINA 5671084 27 F NO QUECHUA AMA DE CASA 13 15 17 10 55 12 14 16 10 52 13 17 16 10 56 13 16 19 10 58 14 19 20 10 63 57 C

6 DURAN SUYO NIEVES 10536828 27 F NO QUECHUA AMA DE CASA 13 19 21 14 67 14 19 20 14 67 12 18 16 14 60 13 17 19 14 63 12 16 19 14 61 64 C

7 FERNANDEZ TAPIA DEYSI 6408268 29 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 16 18 10 54 13 20 19 10 62 14 19 20 10 63 11 15 17 10 53 13 15 16 10 54 57 C

8 FLORES VELA JUANA 7475857 25 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 19 20 14 65 14 19 17 14 64 14 18 17 14 63 13 16 17 14 60 14 16 17 14 61 63 C

9 JUCHATUMA MAMANI SONIA 5488664 38 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 16 17 10 55 13 15 17 10 55 13 19 21 10 63 12 14 19 10 55 11 17 16 10 54 56 C

10 KANCHI CARRILLO MARIA 7481440 28 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 16 17 14 59 14 18 18 14 64 13 18 18 14 63 11 15 16 14 56 12 18 18 14 62 61 C

11 LUGONES QUESPE LIDIA 4088553 35 F NO QUECHUA AMA DE CASA 11 16 16 10 53 11 17 17 10 55 13 19 18 10 60 13 14 16 10 53 11 14 16 10 51 54 C

12 MARTINEZ IPORRE CARLOTA 7513043 24 F NO QUECHUA AMA DE CASA 13 17 17 10 57 12 16 16 10 54 12 18 21 10 61 12 15 19 10 56 11 15 16 10 52 56 C

13 ORTUÑO MORA CLOTILDE 6604628 43 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 17 19 10 58 12 16 18 10 56 14 20 20 10 64 12 15 18 10 55 12 15 17 10 54 57 C

14 PACO VALERIANO VIRGINIA 3655150 38 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 18 20 14 62 12 16 16 14 58 12 20 19 14 65 12 19 21 14 66 12 16 19 14 61 62 C

15 PORCO CORDOVA CRISTINA 6650592 28 F NO QUECHUA AMA DE CASA 11 19 21 14 65 12 17 18 14 61 12 19 21 14 66 14 17 19 14 64 14 18 19 14 65 64 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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