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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: CHUQUISACA Facilitador: LIDIA DIAZ CUIZA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Oropeza Fecha de Inicio: 5 de jul. de 2015 Bloque: 1 Femenino 13 13 13 0

Municipio: Sucre Fecha Final: 29 de dic. de 2015 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: YURAC YURAC Total 13 13 13 0
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1 BARRERA COPA ALEJANDRA 6608704 57 F NO QUECHUA AMA DE CASA 13 20 20 10 63 14 20 20 10 64 13 15 18 10 56 12 17 17 14 60 12 17 17 14 60 12 18 21 10 61 61 C

2 BARRIONUEVO COLQUE CONCEPCION 1401858 63 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 19 21 10 62 12 18 21 10 61 13 21 21 10 65 12 20 21 14 67 12 20 21 14 67 12 16 21 10 59 64 C

3 CARI NAVARRO FLORA 1281477 61 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 20 19 10 61 8 17 21 10 56 10 16 15 10 51 9 15 14 6 44 9 15 14 6 44 8 14 21 10 53 52 C

4 COA BARCAYA CIRILA 6568416 31 F NO QUECHUA AMA DE CASA 13 20 20 10 63 13 20 20 10 63 13 20 20 10 63 12 17 17 14 60 12 17 17 14 60 12 18 21 10 61 62 C

5 CONTRERAS COA LUISA 4116352 36 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 19 21 10 62 12 19 21 10 62 12 19 21 10 62 12 20 21 14 67 12 20 21 14 67 12 16 21 10 59 63 C

6 DORADO ROMERO ELENA 7488455 29 F NO QUECHUA AMA DE CASA 13 19 21 10 63 13 19 21 10 63 13 19 21 10 63 12 19 20 10 61 12 19 20 10 61 12 16 21 10 59 62 C

7 LOPEZ MAMANI MARTHA 8607795 36 F NO QUECHUA AMA DE CASA 13 20 20 10 63 11 18 14 10 53 10 16 14 10 50 12 20 21 10 63 12 20 21 10 63 10 17 21 10 58 58 C

8 MAMANI RAMIREZ ESCALDA 12457008 21 F NO QUECHUA AMA DE CASA 11 18 20 6 55 11 18 20 6 55 11 18 20 6 55 10 18 21 10 59 10 18 21 10 59 8 15 21 10 54 56 C

9 NAVARRO MAGNE EVARISTA 4630441 93 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 18 20 10 60 9 19 21 10 59 10 19 21 10 60 9 17 21 10 57 9 17 21 10 57 11 14 19 10 54 58 C

10 NINA SOTO PETRONA 5093185 38 F NO QUECHUA AMA DE CASA 13 20 20 10 63 13 20 20 10 63 13 20 20 10 63 12 20 21 10 63 12 20 21 10 63 10 17 21 10 58 62 C

11 ROCHA CABA SONIA 7484064 31 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 19 20 10 61 12 20 15 10 57 13 13 20 10 56 12 16 21 10 59 12 16 21 10 59 11 16 21 10 58 58 C

12 UGARTE GONZALES CRISTINA 7511808 38 F NO QUECHUA AMA DE CASA 13 19 21 10 63 12 19 21 10 62 14 17 21 10 62 12 19 20 10 61 12 19 20 10 61 12 16 21 10 59 61 C

13 YUPARI MAMANI TEODORA 5666332 32 F NO QUECHUA AMA DE CASA 11 18 20 6 55 12 17 21 6 56 11 16 21 10 58 10 18 21 10 59 10 18 21 10 59 8 15 21 10 54 57 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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