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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: CHUQUISACA Facilitador: TELMA OROPEZA QUIROGA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Oropeza Fecha de Inicio: 1 de jul. de 2013 Bloque: 1 Femenino 15 14 14 1

Municipio: Sucre Fecha Final: 27 de dic. de 2013 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: BARRIO 27 DE MAYO / D-3 Total 15 14 14 1
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1 AGUILAR JULIO CARMEN 10332571 23 F NO QUECHUA AGRICULTOR 14 21 21 14 70 12 18 19 14 63 14 21 21 14 70 12 16 16 14 58 13 21 21 14 69 14 21 21 14 70 67 C

2 BAUTISTA ORTIZ BENJAMINA 1123589 59 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 16 13 14 53 11 18 19 14 62 13 17 21 14 65 13 20 21 14 68 13 21 21 14 69 14 21 21 14 70 65 C

3 BEJARANO LLLANOS ELSA 10341136 21 F NO QUECHUA AMA DE CASA 13 21 20 14 68 12 20 17 14 63 11 17 16 14 58 13 21 21 14 69 14 21 21 14 70 9 16 12 14 51 63 C

4 CALANCHA CHAVEZ JUANA 1125294 59 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 17 20 14 62 8 16 13 14 51 11 17 18 14 60 12 15 14 14 55 14 21 21 14 70 13 21 21 14 69 61 C

5 CRUZ SANDOVAL FILOMENA 1101159 50 F NO QUECHUA COMERCIANTE 10 17 13 14 54 12 16 12 14 54 12 18 17 14 61 13 20 18 14 65 11 16 16 14 57 14 20 21 14 69 60 C

6 LIMACHI LOMAR BASILIA 5497654 39 F NO QUECHUA COMERCIANTE 11 17 15 14 57 11 16 16 14 57 11 17 19 14 61 10 16 16 14 56 13 21 21 14 69 13 20 21 14 68 61 C

7 LIMACHI LOMAR FLORA 4087103 40 F SI QUECHUA COMERCIANTE 12 17 18 14 61 11 18 15 14 58 13 20 21 14 68 13 20 21 14 68 14 21 21 14 70 13 21 21 14 69 66 C

8 MARTINEZ OCAMPO FELICIA 5668296 48 F SI 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

9 MICO CONDORI NOLBERTA 9823668 21 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 18 18 14 62 12 21 21 14 68 14 21 21 14 70 11 17 16 14 58 14 21 21 14 70 12 21 20 14 67 66 C

10 PACHECO BOJORES MARGARITA 5682769 31 F SI QUECHUA COMERCIANTE 12 20 18 10 60 12 20 20 10 62 12 19 20 10 61 14 20 21 10 65 13 21 21 10 65 13 20 21 10 64 63 C

11 PEÑAS CALLAPA VICTORIA 6599455 36 F NO QUECHUA AMA DE CASA 8 15 15 10 48 10 16 16 10 52 10 14 15 10 49 8 14 16 10 48 10 16 16 10 52 12 18 17 10 57 51 C

12 PICON MAMANI MARIA CRISTINA 10376898 22 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 18 16 14 60 13 20 19 14 66 13 20 20 14 67 12 15 20 14 61 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 66 C

13 PUMA BALTAZAR SENOVIA 6613202 26 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 16 12 14 52 11 16 12 14 53 10 14 15 14 53 11 16 13 14 54 10 16 16 14 56 9 15 10 14 48 53 C

14 SAAVEDRA DAZA ROSSEMARY 5494447 30 F NO QUECHUA OTRO 10 17 19 10 56 12 19 19 10 60 12 17 19 10 58 11 17 16 10 54 14 21 21 10 66 14 20 21 10 65 60 C

15 SOLIZ CALANCHA JULIA 3645994 38 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 20 20 14 67 11 16 17 14 58 12 20 19 14 65 11 16 14 14 55 14 21 21 14 70 12 21 18 14 65 63 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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