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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: CHUQUISACA Facilitador: CELSO VLADIMIR ESPADA HUARITA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Oropeza Fecha de Inicio: 10 de ene. de 2015 Bloque: 1 Femenino 14 14 14 0

Municipio: Sucre Fecha Final: 20 de jun. de 2015 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: BETANIA Total 14 14 14 0
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1 BELTRAN LUNA MARGARITA 6683327 19 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 17 20 10 59 12 17 18 10 57 12 16 20 10 58 12 14 16 10 52 57 C

2 CHOQUE PACAJA LUISA 7569345 26 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 16 18 10 56 12 15 17 10 54 12 16 18 10 56 12 15 18 10 55 55 C

3 CHOQUE SANGRERI MARIA 6655319 48 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 11 11 10 44 12 15 14 10 51 12 11 11 10 44 12 14 16 10 52 48 C

4 ESPADA HUARITA NIEVES 7488470 44 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 10 15 10 47 11 10 18 10 49 11 12 19 10 52 11 10 19 10 50 50 C

5 FLORES MOLTALVO ALICIA 5565895 30 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 17 19 10 58 12 18 14 10 54 12 18 21 10 61 12 18 21 10 61 59 C

6 FLORES MONTALVO FLORA 5493037 32 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 16 12 10 50 12 16 18 10 56 12 15 19 10 56 12 14 16 10 52 54 C

7 MAMAN ACHALA JOSEFINA 5630233 35 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 18 21 10 61 12 18 21 10 61 13 19 21 10 63 12 20 21 10 63 62 C

8 ORTUÑO MANCILLA NIEVES 1140458 44 F NO QUECHUA AMA DE CASA 11 16 16 10 53 12 16 20 10 58 12 18 21 10 61 10 17 20 10 57 57 C

9 OTRILLAS SIERRA ELENA 6657253 23 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 14 18 10 54 11 16 18 10 55 12 15 16 10 53 11 15 16 10 52 54 C

10 SAIGUA TUFIÑO RICARDA 5686985 31 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 17 21 10 60 12 17 17 10 56 12 17 21 10 60 12 15 17 10 54 58 C

11 SERRUDO MOSTACEDO MARIA 5656869 33 F NO QUECHUA AMA DE CASA 13 18 21 10 62 13 20 21 10 64 13 20 21 10 64 12 18 21 10 61 63 C

12 SUYO MORALES BERNA 6657248 29 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 16 13 10 51 12 16 14 10 52 12 14 18 10 54 13 16 21 10 60 54 C

13 TORIHUANO CUNO ENCARNA 5578388 49 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 10 12 10 44 12 12 14 10 48 12 11 7 10 40 12 11 10 10 43 44 C

14 TORIHUANO MAMANI JUSTINA 5578026 31 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 17 16 10 55 12 17 21 10 60 13 18 21 10 62 12 19 20 10 61 60 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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