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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: CHUQUISACA Facilitador: LEONARDO SASSI CANAZA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Oropeza Fecha de Inicio: 1 de jul. de 2013 Bloque: 1 Femenino 13 13 13 0

Municipio: Sucre Fecha Final: 20 de dic. de 2013 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: BARRIO ALTO SUCRE / D-3 Total 13 13 13 0
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1  GUTIERREZ FELICIA 5661121 31 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 20 21 14 65 8 17 18 10 53 11 19 17 6 53 13 20 21 10 64 12 19 17 14 62 13 20 21 14 68 61 C

2  LAYME CARMEN 12803404 26 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 19 21 10 60 8 18 11 10 47 11 20 18 6 55 13 20 21 10 64 12 18 17 6 53 13 20 21 6 60 57 C

3 ALVIS VILLACORTA MARINA 1146745 44 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 21 21 14 69 13 20 21 14 68 14 21 18 14 67 14 21 19 14 68 14 21 21 14 70 13 21 21 14 69 69 C

4 ARCIENEGA MEDRANO CONCEPCION 5494714 31 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 20 18 14 62 8 19 18 10 55 10 18 21 10 59 13 20 21 14 68 13 17 17 14 61 13 20 21 14 68 62 C

5 CHOQUE PACAJA ADELA 12834159 22 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 19 21 10 60 9 17 14 10 50 12 19 21 6 58 13 20 21 10 64 11 17 21 6 55 13 18 18 6 55 57 C

6 COAQUIRA VARGAS JESUSA 7517601 28 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 19 21 14 64 9 18 11 10 48 10 20 13 14 57 13 20 21 10 64 12 20 21 10 63 13 20 21 14 68 61 C

7 DURAN PANIAGUA CONCEPCION 1123817 61 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 18 21 10 59 9 17 11 10 47 12 18 21 10 61 13 20 13 10 56 11 19 21 14 65 12 20 21 10 63 59 C

8 ESPINOSA VEDIA PETRONA 4632702 40 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 17 21 10 58 8 19 11 10 48 10 18 13 10 51 13 20 21 14 68 13 18 21 14 66 12 20 21 14 67 60 C

9 HUALLPA ARISTA ALBINA 7556832 32 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 20 21 14 65 8 19 11 14 52 10 18 17 14 59 13 20 21 10 64 11 17 21 14 63 13 20 21 14 68 62 C

10 MIRANDA ESPINOZA RUTH 12706312 17 F NO QUECHUA AMA DE CASA 11 20 21 14 66 8 19 21 14 62 11 20 21 10 62 13 21 21 6 61 12 20 21 6 59 12 19 21 6 58 61 C

11 MONTALVO SAAVEDRA MARIELA 5665939 34 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 21 21 14 69 13 20 11 14 58 14 21 18 14 67 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 18 14 67 67 C

12 ORTIZ FLORES VALENTINA 4117304 39 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 19 21 14 64 8 18 21 14 61 10 19 18 14 61 13 20 21 6 60 11 19 21 10 61 12 20 21 14 67 62 C

13 URQUIZO LIMACHI CIRILA 1083739 50 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 17 19 10 56 9 17 11 10 47 10 18 13 10 51 13 20 21 14 68 11 18 21 14 64 11 20 21 10 62 58 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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