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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: CHUQUISACA Facilitador: JOSEFINA MONTALVO BARCAYA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Oropeza Fecha de Inicio: 2 de jul. de 2016 Bloque: 1 Femenino 12 11 11 1

Municipio: Sucre Fecha Final: 30 de dic. de 2016 Parte: 2 Masculino 1 0 0 1

Localidad/Comunidad: BARRIO LOS ANGELES Total 13 11 11 2
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1 AVENDAÑO HUARACHI VALENTINA 7503857 53 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 15 15 10 54 14 15 21 14 64 14 18 4 10 46 12 18 19 14 63 12 18 19 14 63 11 16 16 10 53 57 C

2 BERNAL COLQUE MARGARITA 4097002 86 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 15 16 10 53 12 15 21 10 58 12 15 10 10 47 13 15 21 10 59 13 15 21 10 59 10 15 15 14 54 55 C

3 CABALLERO TURIHUANO ESTEFANIA 5653279 78 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 15 18 10 55 8 15 19 14 56 12 20 21 14 67 12 18 21 14 65 12 18 21 14 65 14 20 21 10 65 62 C

4 COPA CONDORI MARTHA 6604262 34 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 20 15 10 57 14 10 15 14 53 12 20 18 10 60 13 20 21 10 64 13 20 21 10 64 14 19 21 10 64 60 C

5 ESPIRITU BALTAZAR CONSTANCIA 6604373 51 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 14 18 10 54 13 20 15 10 58 12 18 21 14 65 10 15 15 10 50 10 15 15 10 50 10 15 21 14 60 56 C

6 FERNADEZ MONTAÑO NATIVIDAD 1084844 57 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 0 0 0 0 0 D

7 HEREDIA ESQUIVEL VACILIA 5645778 45 F NO QUECHUA COMERCIANTE 10 15 13 10 48 12 16 21 14 63 14 20 14 14 62 12 18 14 10 54 12 18 14 10 54 12 17 18 10 57 56 C

8 HEREDIA ESQUIVIL ANDREA 5641959 35 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 15 10 50 11 14 21 10 56 14 20 14 10 58 12 16 15 10 53 13 16 15 10 54 10 15 18 10 53 54 C

9 MAMANI TORIHUANO MARCELINA 6524769 36 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 10 18 10 48 10 16 4 14 44 12 15 12 10 49 10 15 15 10 50 10 15 15 10 50 10 15 20 10 55 49 C

10 MURILLO FERNANDEZ CONSTANTINA 10508656 40 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 15 15 10 50 14 13 21 14 62 12 20 14 14 60 13 18 14 10 55 13 18 14 10 55 11 16 18 10 55 56 C

11 ROJAS FLORES DOMINGA 5573427 59 F NO QUECHUA AMA DE CASA 13 19 18 10 60 14 18 21 14 67 14 21 18 14 67 14 21 20 10 65 11 21 20 10 62 14 21 21 14 70 65 C

12 SANDY MAMANI RAYMUNDA 6613481 54 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 21 21 10 64 10 16 21 14 61 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 10 66 67 C

13 VERA ROJAS EMILIO 1069372 64 M NO QUECHUA OTRO 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 0 0 0 0 0 D

 
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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