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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: CHUQUISACA Facilitador: MARIA ANTONIETA RIOS ENCINAS Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Oropeza Fecha de Inicio: 4 de jul. de 2014 Bloque: 1 Femenino 12 10 10 2

Municipio: Sucre Fecha Final: 14 de dic. de 2014 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: BARRIO ALTO SUCRE Total 12 10 10 2
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1 BARRON MONTALVO FELICIA 5636788 31 F SI QUECHUA OTRO 12 18 21 10 61 12 18 18 10 58 12 18 21 10 61 12 18 18 10 58 12 16 21 10 59 12 16 21 10 59 59 C

2 BARRON MONTALVO MARIA YOLANDA 12900129 19 F SI QUECHUA OTRO 12 18 18 10 58 12 18 21 10 61 12 17 18 10 57 10 18 21 10 59 10 16 21 10 57 12 18 21 10 61 59 C

3 BARRON TORRICOS ESTHER 10334761 24 F SI QUECHUA OTRO 10 16 21 10 57 10 16 21 10 57 10 18 21 10 59 10 16 21 10 57 10 18 21 10 59 10 16 21 10 57 58 C

4 CALLAHUARA AMAJAYA ALICIA 6613428 32 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 19 10 59 12 18 18 10 58 12 17 19 10 58 10 17 21 10 58 10 16 21 10 57 12 19 21 10 62 59 C

5 FLORES VARGAS FELICIDAD 5699157 26 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 19 21 14 66 12 19 18 14 63 12 18 20 14 64 12 18 21 14 65 12 16 21 14 63 12 19 21 14 66 65 C

6 MONTAÑO CONDORI CARMEN 10546128 18 F SI QUECHUA OTRO 10 16 21 10 57 10 16 18 10 54 10 16 18 10 54 10 16 21 10 57 10 16 21 10 57 10 16 18 10 54 56 C

7 QUINTANA QUISPE OLIVIA 12836140 22 F SI QUECHUA OTRO 12 20 21 14 67 12 20 21 14 67 12 20 21 14 67 12 19 21 14 66 12 18 21 14 65 12 19 21 14 66 66 C

8 QUINTEROS ARCIENEGA CESILIA 3629490 41 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 20 21 14 67 12 20 20 14 66 12 20 21 14 67 12 19 21 14 66 12 18 21 14 65 12 19 21 14 66 66 C

9 QUISPE SALAZAR ANGELA 5648213 33 F SI QUECHUA OTRO 12 19 21 10 62 12 19 19 10 60 12 20 21 10 63 10 19 21 10 60 10 18 21 10 59 12 18 21 10 61 61 C

10 QUISPE TIPULO AGUSTINA 5634241 37 F SI QUECHUA OTRO 10 16 21 10 57 10 16 18 10 54 10 16 21 10 57 10 16 21 10 57 10 16 21 10 57 10 16 21 10 57 57 C

11 SAIGUA CHOQUE DOMINGA 8570281 26 F NO QUECHUA OTRO 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

12 SAIGUA CHOQUE MARTHA 12898882 22 F NO QUECHUA OTRO 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

 
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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