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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: CHUQUISACA Facilitador: MAXIMA IBARRA AGUILAR Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Nor Cinti Fecha de Inicio: 8 de jul. de 2016 Bloque: 1 Femenino 16 16 16 0

Municipio: Villa Charcas Fecha Final: 8 de dic. de 2016 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: PALCA PATA Total 16 16 16 0
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1  MARTINEZ PAULINA 12644056 37 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 19 14 67 14 20 16 14 64 12 20 17 14 63 12 20 19 14 65 13 19 19 14 65 13 19 19 14 65 65 C

2 AIZA CALDERON SEVERA 4154070 40 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 20 19 10 61 12 20 16 10 58 12 20 18 10 60 12 20 19 10 61 12 20 19 10 61 12 20 20 10 62 61 C

3 BALCAZAR MARTINEZ GUADALUPE 10672826 68 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 18 16 6 50 10 18 16 6 50 11 17 17 6 51 11 17 21 6 55 13 20 16 6 55 13 20 20 14 67 55 C

4 CALDERON PADILLA FRANCISCA 12771021 45 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 19 19 10 58 10 19 16 10 55 12 20 17 10 59 12 20 18 10 60 13 20 20 10 63 13 20 19 10 62 60 C

5 CASTRO VERA EUGENIA 7189876 83 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 16 14 64 14 20 16 14 64 12 20 17 14 63 13 20 16 14 63 13 19 16 14 62 13 19 16 14 62 63 C

6 CHOQUE CONDORI MADALENA 7546524 28 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 16 21 6 55 12 16 16 6 50 13 15 21 6 55 13 15 21 6 55 12 18 21 6 57 12 18 21 6 57 55 C

7 CHOQUE CONDORI NICOLASA 7469284 45 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 19 6 50 10 15 16 6 47 10 19 17 6 52 10 19 18 6 53 12 20 18 6 56 12 20 19 6 57 53 C

8 CORAITE QUIÑONEZ MARIA 10300122 46 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 19 20 14 63 10 19 19 14 62 11 20 16 14 61 11 20 16 14 61 12 20 19 14 65 12 20 19 14 65 63 C

9 FLORES CHOQUE DOMINGA 10302523 67 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 20 18 10 60 12 20 16 10 58 10 18 20 10 58 12 16 20 10 58 12 16 21 10 59 12 16 21 10 59 59 C

10 MAMANI ORTEGA CRESENCIA 7574554 42 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 19 14 67 14 20 15 14 63 13 20 19 14 66 13 20 21 14 68 14 20 16 14 64 14 20 20 14 68 66 C

11 MENDOZA QUIÑONES NATALIA 5658165 41 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 20 16 6 54 12 20 16 6 54 11 17 15 6 49 11 17 16 6 50 10 18 16 6 50 10 18 15 6 49 51 C

12 ORTIZ CHOQUE GUILLERMA 12644245 45 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 14 10 54 12 18 13 14 57 11 19 15 10 55 12 20 18 10 60 12 20 16 10 58 12 20 17 10 59 57 C

13 PORCO CRUZ IRMA 10379531 34 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 20 16 14 63 13 20 16 14 63 12 20 17 14 63 12 20 21 14 67 13 19 16 14 62 13 19 20 14 66 64 C

14 PORCO CRUZ MODESTA 10650846 46 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 16 14 64 14 20 16 14 64 13 20 21 14 68 13 20 16 14 63 14 20 16 14 64 14 20 20 14 68 65 C

15 VARGAS VALCAZAR ROBERTA 12580437 40 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 19 14 6 49 10 19 13 6 48 12 20 15 6 53 12 20 18 6 56 13 20 16 6 55 13 20 17 6 56 53 C

16 VERA ACUÑA HILARIA 5659118 35 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 19 6 50 10 15 16 6 47 10 19 17 6 52 10 19 19 6 54 12 20 20 6 58 12 20 19 6 57 53 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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