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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: CHUQUISACA Facilitador: MARY JUANA CANALES MENDOZA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Oropeza Fecha de Inicio: 28 de jun. de 2016 Bloque: 1 Femenino 15 15 15 0

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

Localidad/Comunidad: SANCHO Total 15 15 15 0
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1 ACEITUNO RODRIGUEZ FORTUNATA 1043240 81 F NO QUECHUA AMA DE CASA 8 15 7 14 44 6 10 8 14 38 10 15 10 14 49 12 18 9 14 53 12 18 9 14 53 8 9 8 14 39 46 C

2 APAZA CONDORI MARLENI 10365405 24 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 15 20 10 57 10 15 21 10 56 11 14 21 10 56 8 15 21 10 54 8 15 21 10 54 8 14 21 10 53 55 C

3 APAZA CONDORI SILVIA 7488779 31 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 15 21 14 60 14 21 20 14 69 10 13 15 14 52 14 20 14 14 62 14 20 14 14 62 12 18 15 14 59 61 C

4 APAZA YALE SABINA 4101534 85 F NO QUECHUA AMA DE CASA 8 13 8 14 43 10 12 10 14 46 12 8 11 14 45 8 13 7 14 42 8 13 7 14 42 10 10 15 14 49 45 C

5 ARANCIBIA AZURDUY AMALIA EULALIA 4093889 46 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 18 14 67 12 21 17 14 64 10 15 20 14 59 10 15 20 14 59 14 21 21 14 70 65 C

6 CARRILLO APAZA MAXIMA 1116243 54 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 17 16 14 59 10 12 20 14 56 8 12 15 14 49 8 12 14 14 48 8 12 14 14 48 10 15 17 14 56 53 C

7 DAZA ACEITUNO DOMINGA 1105987 61 F NO QUECHUA AMA DE CASA 8 12 19 14 53 10 10 21 14 55 8 18 20 14 60 10 13 18 14 55 10 13 18 14 55 8 15 18 14 55 56 C

8 DIAZ SERRUDO BASILIA 4098304 40 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 20 21 14 69 14 21 19 14 68 12 19 20 14 65 10 15 20 14 59 10 15 20 14 59 12 18 21 14 65 64 C

9 ESPINOZA MATURANO SABINA 5695720 33 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 20 21 14 69 12 20 21 10 63 10 15 17 14 56 12 12 19 14 57 12 12 19 14 57 14 21 21 10 66 61 C

10 FERNANDEZ ROQUE FELICIA 5688882 31 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 10 12 14 46 8 15 19 14 56 8 17 18 14 57 10 12 19 14 55 10 12 19 14 55 14 18 20 14 66 56 C

11 HUALLPA ALANOCA MARCELINA 10347372 35 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 19 21 14 66 10 15 21 14 60 10 12 21 14 57 8 12 20 14 54 8 12 20 14 54 12 15 21 14 62 59 C

12 QUISPE ANDALUZ PAULINA 12931286 64 F NO QUECHUA AMA DE CASA 8 10 16 14 48 8 12 18 14 52 8 8 16 14 46 10 12 12 14 48 10 12 12 14 48 12 13 17 14 56 50 C

13 SERRUDO ACEITUNO ANASTACIA 1043138 63 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 18 12 14 54 12 18 18 14 62 10 15 21 14 60 8 15 20 14 57 8 15 20 14 57 12 20 20 14 66 59 C

14 VELASQUEZ MAMANI ROGELIA 10313425 42 F NO QUECHUA AMA DE CASA 8 12 18 14 52 10 14 19 14 57 14 19 21 14 68 10 13 18 14 55 10 13 18 14 55 14 20 20 14 68 59 C

15 ZURITA MESA JOSEFA 7538421 77 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 18 21 10 59 8 15 20 14 57 10 15 20 14 59 8 14 18 14 54 8 14 18 14 54 10 15 18 14 57 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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