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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: CHUQUISACA Facilitador: MARIA ANA SAUMA FERNANDEZ 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: 15 de jun. de 2015 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: VICTORIA DIEZ Total 11 11 11 0
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1 AGUILAR CLEMENTE ADELA 10508210 27 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 18 18 14 62 14 21 18 14 67 10 20 20 14 64 14 18 18 14 64 64 C

2 CHOQUE COLQUE FLORA 6604763 37 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 18 18 10 58 14 18 20 10 62 12 18 19 10 59 10 18 16 10 54 58 C

3 CHOQUE ESPINOZA FAVIA 8659831 28 F NO QUECHUA AMA DE CASA 8 18 16 10 52 10 19 17 10 56 10 16 18 10 54 11 15 17 10 53 54 C

4 CHOQUE RICALDI DIONICIA 5572622 30 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 18 15 10 51 8 18 15 10 51 12 12 18 10 52 10 18 15 10 53 52 C

5 GARCIA MONTALVO JUANA 10341030 19 F SI QUECHUA COMERCIANTE 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 14 18 21 14 67 69 C

6 GARCIA MONTALVO LEOCARIA 10343925 24 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 20 21 14 69 12 21 20 14 67 14 20 21 14 69 14 20 20 14 68 68 C

7 MUÑOZ GOMEZ JOSEFINA 6585205 31 F NO QUECHUA AMA DE CASA 8 18 16 10 52 7 19 15 10 51 10 16 16 10 52 11 15 15 10 51 52 C

8 MUÑOZ GOMEZ MODESTA 6585206 29 F NO QUECHUA AMA DE CASA 8 18 16 10 52 7 19 15 10 51 10 16 15 10 51 11 15 15 10 51 51 C

9 PARADA DIAS RUFINA 5578599 35 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 20 19 10 61 9 19 18 10 56 11 20 20 10 61 9 18 18 10 55 58 C

10 QUISPE SAAVEDRA PAULINA 3572850 31 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 18 20 10 58 10 18 16 10 54 10 20 20 10 60 14 18 17 10 59 58 C

11 VARGAS MAMANI MARGARITA 10340010 40 F NO QUECHUA AMA DE CASA 11 18 18 10 57 14 18 16 10 58 12 21 18 10 61 10 18 16 10 54 58 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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