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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: CHUQUISACA Facilitador: MARIA RUBITZA GONZALES CALDERON Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Oropeza Fecha de Inicio: 9 de ene. de 2016 Bloque: 1 Femenino 11 11 11 0

Municipio: Sucre Fecha Final: 25 de jun. de 2016 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: MOSOJ LLAJTA Total 11 11 11 0
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1  VALDA JACINTA 1143933 54 F    14 14 14 14 56 14 13 15 14 56 14 12 10 14 50 14 12 10 14 50 53 C

2 DAZA CORO BRIGIDA 4634266 46 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 13 10 14 51 14 14 10 10 48 14 14 21 14 63 14 10 11 14 49 53 C

3 FERNANDEZ SOLIZ EMILIANA 1119125 50 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 14 10 14 52 14 13 10 14 51 14 10 12 14 50 14 10 18 14 56 52 C

4 LLANOS CORONADO LOENOR 1079064 52 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 14 10 14 52 14 13 14 14 55 14 11 11 14 50 14 10 18 14 56 53 C

5 LLANOS CORONADO NATALIA 4634265 47 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 14 15 14 57 14 13 10 10 47 14 15 15 14 58 14 10 15 14 53 54 C

6 MOSCOSO ALMENDRAS CONSTANCIA 5636820 46 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 14 15 14 57 14 13 8 14 49 14 10 16 14 54 14 11 15 14 54 54 C

7 ORGAS COHA SOFIA 12428386 31 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 14 12 14 54 14 14 12 10 50 14 10 20 14 58 14 10 12 14 50 53 C

8 RODRIGUEZ YAYO NATIVIDAD 1075023 55 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 13 12 14 51 14 14 12 14 54 14 12 10 14 50 14 10 10 14 48 51 C

9 SANCHEZ YAMPARA FRANCISCA 7504301 44 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 13 21 14 62 14 14 21 14 63 14 14 21 14 63 14 14 21 14 63 63 C

10 TAMARES MAMANI FELICIA 5688509 32 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 14 10 14 52 13 13 12 10 48 14 10 10 14 48 14 15 18 14 61 52 C

11 VILLAVICENCIO ARANCIBIA JACINTA 12739806 36 F NO QUECHUA AMA DE CASA 13 13 10 14 50 14 14 10 14 52 14 10 15 14 53 14 12 11 14 51 52 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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