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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: CHUQUISACA Facilitador: LUIS ADOLFO SALINAS SANDI Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Oropeza Fecha de Inicio: 6 de ene. de 2015 Bloque: 1 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Sucre Fecha Final: 15 de jun. de 2015 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: LAJASTAMBO Total 10 10 10 0
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1 ARCIENEGA DAZA VERONICA 5640437 33 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 15 15 10 52 12 15 20 10 57 12 15 15 10 52 12 15 20 10 57 55 C

2 CHALLHUA MOSTACEDO NOLBERTA 7499489 28 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 15 20 10 57 12 15 15 10 52 12 15 20 10 57 12 15 15 10 52 55 C

3 CHOCLLO ZARATE VIRGINIA 5693281 27 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 15 15 10 54 14 15 19 10 58 14 15 15 10 54 14 15 19 10 58 56 C

4 ESQUIVEL BARCAYA NICOLASA 7515022 27 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 15 20 14 61 12 15 20 14 61 12 15 20 14 61 12 15 20 14 61 61 C

5 MAMANI MERMA CLEMENTINA 6585394 28 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 15 15 10 52 12 15 20 10 57 12 15 15 10 52 12 15 20 10 57 55 C

6 MAMANI SUYO TERESA 6616551 28 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 18 20 10 62 14 18 15 10 57 14 18 20 10 62 14 18 15 10 57 60 C

7 MUÑOZ CRUZ BALERIANA 6683531 36 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 15 12 10 49 12 15 19 10 56 12 15 12 10 49 12 15 19 10 56 53 C

8 OLIVA DURAN TERESA 7481784 28 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 15 15 10 52 12 15 15 10 52 12 15 15 10 52 12 15 15 10 52 52 C

9 ONZA LEZANO MARCELINA 5657226 37 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 12 15 10 47 10 15 15 14 54 14 15 15 14 58 14 15 15 14 58 54 C

10 SAYGUA MORALES AGRIPINA 8629960 21 F NO QUECHUA COMERCIANTE 14 18 15 14 61 14 18 19 14 65 14 18 15 14 61 14 18 19 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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