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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: CHUQUISACA Facilitador: MARISABEL BELLIDO  TERAN Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Oropeza Fecha de Inicio: 3 de jul. de 2013 Bloque: 1 Femenino 15 15 15 0

Municipio: Sucre Fecha Final: 28 de dic. de 2013 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: BARRIO URAYPAMPA/D-3 Total 15 15 15 0
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1 ANDRADE TORRES ELBIA 3659247 40 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 21 14 69 14 21 18 14 67 14 18 21 14 67 14 20 21 14 69 12 20 20 14 66 14 21 21 14 70 68 C

2 CALANCHA CABEZAS DEYSI 12610774 19 F NO QUECHUA AMA DE CASA 13 18 17 10 58 12 18 17 10 57 14 19 18 10 61 12 18 16 10 56 14 18 21 10 63 14 16 20 10 60 59 C

3 CAYO CRUZ ISABEL 10364018 18 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 17 19 14 64 12 17 8 14 51 14 18 18 14 64 11 19 19 14 63 12 19 14 14 59 13 18 20 14 65 61 C

4 DAZA CALANCHA SONIA 12396298 20 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 16 18 10 56 12 19 18 10 59 10 18 21 10 59 10 18 20 10 58 12 20 20 10 62 12 18 20 10 60 59 C

5 GOMEZ COLQUE VALENTINA 8662995 30 F NO QUECHUA AMA DE CASA 13 17 18 10 58 14 18 14 10 56 14 16 16 10 56 11 15 20 10 56 10 18 19 10 57 13 20 20 10 63 58 C

6 LOPEZ VILLCA JULIANA 5693094 33 F NO QUECHUA AMA DE CASA 13 18 17 10 58 14 15 16 10 55 13 18 14 10 55 14 15 19 10 58 11 17 16 10 54 13 20 18 10 61 57 C

7 MAMANI YUCRA MARIA 12705698 20 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 18 21 14 67 14 20 20 14 68 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 69 C

8 MIRANDA SALAZAR JIMENA 7521081 20 F NO QUECHUA AMA DE CASA 13 15 21 14 63 13 16 21 14 64 13 17 21 14 65 13 18 18 14 63 12 15 19 14 60 12 18 21 14 65 63 C

9 ORTIZ BAUTISTA TEODORA  42 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 15 14 59 14 17 14 14 59 14 15 16 14 59 11 18 20 14 63 10 17 21 14 62 12 19 20 14 65 61 C

10 RODRIGUEZ DAZA LIZETH 7516724 25 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 17 21 10 62 14 18 19 10 61 13 17 21 10 61 12 20 19 10 61 10 18 21 10 59 12 20 19 10 61 61 C

11 SALAZAR MEDANO FRANCISCA 1060221 54 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 18 14 62 12 18 16 14 60 13 16 17 14 60 12 19 17 14 62 10 18 21 14 63 14 20 21 14 69 63 C

12 SANCHEZ MUÑOZ INOCENCIA 6599394 43 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 20 18 10 60 13 17 19 10 59 13 18 18 10 59 13 16 21 10 60 13 19 16 10 58 13 18 21 10 62 60 C

13 SERRANO BARRON INEZ 5674000 30 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 17 17 10 56 12 18 16 10 56 13 17 8 10 48 12 17 14 10 53 12 18 20 10 60 12 18 17 10 57 55 C

14 VASQUEZ LIMACHI SABASTA 5646030 33 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 14 12 10 48 14 18 12 10 54 13 18 15 10 56 12 17 16 10 55 14 18 14 10 56 12 19 18 10 59 55 C

15 VELASQUEZ CANAVIRI SANDRA 5485252 35 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 16 19 14 61 12 17 14 14 57 13 19 14 14 60 12 18 16 14 60 11 17 21 14 63 13 20 16 14 63 61 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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