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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: CHUQUISACA Facilitador: ELYEL ROLY PACA BARRIOS Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Oropeza Fecha de Inicio: 10 de ene. de 2015 Bloque: 1 Femenino 11 11 11 0

Municipio: Sucre Fecha Final: 10 de jun. de 2015 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: JORGE REVILLA ALDANA "B" Total 11 11 11 0
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1 BALCERA BERMUDES RINA 7566424 39 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 15 21 10 56 14 21 21 14 70 8 10 15 6 39 10 12 14 10 46 53 C

2 CALVIMONTES QUISPE DARIA 5693807 30 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 10 14 14 48 10 12 14 10 46 8 15 15 6 44 10 12 16 6 44 46 C

3 CARDOZO KANASI EDUARDA 5695421 47 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 21 21 10 66 10 12 14 6 42 8 10 20 6 44 10 12 14 6 42 49 C

4 COLQUE PADILLA FRANCISCA 1415742 50 F NO QUECHUA AMA DE CASA 8 15 15 6 44 10 10 15 14 49 14 10 16 6 46 10 18 18 10 56 49 C

5 CONDORI CUNO NICOLAZA 12396010 33 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 10 18 17 10 55 10 10 15 14 49 10 18 17 10 55 57 C

6 DURAN SAIGUA LUCIA 7554358 31 F NO QUECHUA COMERCIANTE 8 21 15 10 54 8 10 20 6 44 10 12 18 6 46 10 15 15 6 46 48 C

7 GONSALEZ RAMIRES DIONICIA 10352728 30 F NO QUECHUA AMA DE CASA 8 21 15 10 54 8 21 15 10 54 8 10 18 6 42 12 15 16 10 53 51 C

8 MARIN MARIN MARCELA 7502442 34 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 10 14 6 40 10 12 16 6 44 10 15 16 10 51 12 15 16 10 53 47 C

9 OYOLA ARRIAGA POLICARPIA 3657746 40 F NO QUECHUA COMERCIANTE 14 10 16 6 46 10 18 17 10 55 10 10 14 14 48 12 18 16 10 56 51 C

10 PARIMA REAL TOMASA 8659832 30 F NO QUECHUA AMA DE CASA 8 21 21 6 56 10 10 14 14 48 10 15 21 10 56 8 10 20 6 44 51 C

11 SAAVEDRA TABOADA ANASTACIA 7477770 38 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 12 15 16 10 53 8 21 21 6 56 10 12 14 10 46 56 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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