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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: CHUQUISACA Facilitador: ROSA CONCEPCION VARGAS MENDEZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Oropeza Fecha de Inicio: 8 de ene. de 2016 Bloque: 1 Femenino 11 10 10 1

Municipio: Sucre Fecha Final: 29 de jun. de 2016 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: NUEVO AMANECER Total 11 10 10 1
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1 FLORES COA OFELIA 10518174 24 F NO QUECHUA AMA DE CASA 8 11 21 10 50 8 11 20 10 49 8 11 20 10 49 8 11 21 10 50 50 C

2 GONZALES CANLLAGUA ANTONIA 12396379 44 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 18 20 14 62 10 18 18 14 60 10 18 20 14 62 10 18 21 14 63 62 C

3 HEREDIA ESQUIVEL CELESTINA 6568242 52 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 D

4 IGNACIO CASIMIRO FRANCISCA 6568509 42 F NO QUECHUA AMA DE CASA 8 11 11 14 44 8 11 11 14 44 8 11 11 14 44 8 11 11 14 44 44 C

5 IGNACIO CASIMIRO MAXIMA 8659995 31 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 16 19 10 57 12 16 17 10 55 12 16 19 10 57 12 16 21 10 59 57 C

6 IGNACIO CASIMIRO RICARDA 6608834 34 F NO QUECHUA AMA DE CASA 9 12 19 10 50 9 12 18 10 49 9 12 21 10 52 9 12 21 10 52 51 C

7 LAYME SANCHEZ LUISA 6658016 35 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 14 15 10 49 10 14 16 10 50 10 14 21 10 55 10 14 19 10 53 52 C

8 PADILLA INCA PRIMA 1318906 63 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 14 15 6 47 12 14 9 6 41 12 14 15 6 47 12 14 19 6 51 47 C

9 RAMOS SAIGUA JUANA 12611847 48 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 14 7 6 37 8 14 9 6 37 10 16 10 6 42 10 11 17 6 44 40 C

10 SAIGUA CRUZ PASCUALA 6592818 51 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 15 20 6 51 10 15 16 6 47 10 15 14 6 45 10 15 21 6 52 49 C

11 SANDI LAIME TEODORA 8586338 31 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 18 16 14 62 14 18 21 14 67 14 18 21 14 67 14 18 21 14 67 66 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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