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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: CHUQUISACA Facilitador: NORMA LILIANA FLORES SANDY Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Oropeza Fecha de Inicio: 6 de ene. de 2016 Bloque: 1 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Sucre Fecha Final: 8 de jul. de 2016 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: BARRIO BELEN Total 10 10 10 0
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1 ARAKA RIOS ANGELA 7511667 49 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 17 18 10 55 12 17 20 10 59 12 17 18 10 57 12 17 20 10 59 58 C

2 CHOQUE CAMPOS MARIA 6616836 40 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 17 19 10 56 12 16 20 10 58 12 17 18 10 57 12 17 20 10 59 58 C

3 COLQUE SAIGUA AGUSTINA 5578074 33 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 16 19 10 55 10 16 19 10 55 11 15 19 10 55 11 16 18 10 55 55 C

4 CUTUMBA CHOQUE CATALINA 5578133 54 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 15 20 10 55 11 16 18 10 55 11 15 19 10 55 11 16 19 10 56 55 C

5 HUANCA MERMA MARTINA 13186292 25 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 16 20 10 56 11 17 20 10 58 11 17 18 10 56 11 16 18 10 55 56 C

6 LAZARO SOTO BACILIA 5578135 36 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 15 20 10 55 10 16 17 10 53 11 15 18 10 54 11 15 18 10 54 54 C

7 MAMANI BALTAZAR LIDIA 10349036 30 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 15 18 10 53 10 16 18 10 54 10 15 18 10 53 11 15 18 10 54 54 C

8 ROBLES CAMPOS NICOLAZA 3635883 50 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 15 18 10 53 10 16 20 10 56 11 15 20 10 56 11 15 19 10 55 55 C

9 SAIGUA COLQUE ANTONIA 4115888 43 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 17 20 10 57 11 16 19 10 56 12 16 19 10 57 12 17 20 10 59 57 C

10 SAIGUA COLQUE VALERIANA 6624582 33 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 18 20 10 60 12 18 20 10 60 12 18 20 10 60 12 18 20 10 60 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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