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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: CHUQUISACA Facilitador: GINELDA BALBINA VILLCA MERCADO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Oropeza Fecha de Inicio: 3 de ene. de 2015 Bloque: 2 Femenino 14 10 10 4

Municipio: Sucre Fecha Final: 4 de jul. de 2015 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: BARRIO VILLA CRUZ Total 14 10 10 4
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1 BARRIO NUEVO PEÑARANDA NEDY 7567458 22 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 15 21 14 64 12 15 20 14 61 12 15 21 14 62 12 15 18 14 59 12 15 18 14 59 61 C

2 COLQUE HINOJOSA JULIANA 5577344 36 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 18 21 14 67 13 15 20 14 62 14 15 21 14 64 12 18 18 14 62 13 15 18 14 60 63 C

3 CONDORI RAMOS ELENA 6592432 36 F NO QUECHUA AMA DE CASA 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

4 CRUZ CHUQUI FRANCISCA 4091528 36 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 15 21 14 64 12 15 16 14 57 12 15 21 14 62 12 15 18 14 59 12 15 14 14 55 59 C

5 CRUZ CHURQUI SANTUSA 7519038 27 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 20 20 14 68 13 20 20 14 67 14 20 21 14 69 13 15 20 14 62 13 15 20 14 62 66 C

6 DURAN CISNEROS SANDRA 5828139 34 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 21 21 10 62 10 21 21 10 62 14 20 21 14 69 13 15 20 14 62 13 15 20 14 62 63 C

7 GONZALES CANCHARI ANASTA 12994216 22 F NO QUECHUA AMA DE CASA 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

8 GUAQUERA SARATE VICTORIA 6568595 32 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 15 21 14 64 12 15 20 14 61 12 15 21 14 62 12 15 18 14 59 12 15 18 14 59 61 C

9 MALDONADO AGUILAR MARIA 7504735 21 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 12 21 15 14 62 14 21 21 14 70 14 21 18 14 67 12 20 18 14 64 67 C

10 MAMANI CONTRERAS ISABEL 9322813 -4 F SI QUECHUA AMA DE CASA 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

11 MELENDRES CHOCAYA ROSMERY 12396253 22 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 14 21 20 14 69 14 21 18 14 67 14 21 14 14 63 68 C

12 MENDOZA CABERO FELIPA 5673031 37 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 18 21 14 67 12 15 18 14 59 14 18 21 14 67 12 18 20 14 64 12 17 20 14 63 64 C

13 PUMA LIMACHI MARINA 10377617 20 F NO QUECHUA AMA DE CASA 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

14 YUPANQUI MONTAÑO MARIA 4634914 42 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 21 20 14 69 14 21 18 14 67 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 14 21 20 14 69 69 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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