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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: CHUQUISACA Facilitador: ESPERANZA MOLLO AGUILAR Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Nor Cinti Fecha de Inicio: 12 de ene. de 2016 Bloque: 1 Femenino 10 10 10 0

Municipio: San Lucas Fecha Final: 21 de jun. de 2016 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: EL TERRADO Total 10 10 10 0
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1  ALEJANDRO IGNASIA 7159092 49 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 14 12 10 50 12 14 10 14 50 14 12 14 10 50 14 13 14 14 55 51 C

2  SALDAÑA BRIGIDA 1830145 57 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 10 10 10 38 12 10 14 10 46 10 12 10 10 42 12 10 10 10 42 42 C

3 CAMACHO MAMANI AURELIA 7152740 27 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 10 12 10 42 10 12 10 10 42 8 10 12 10 40 10 12 10 10 42 42 C

4 CARLOS ACUÑA TEOFILA 1839917 55 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 10 12 10 40 8 10 10 10 38 10 12 10 10 42 12 14 10 10 46 42 C

5 COLQUE MACHUCA ISABEL 10379446 32 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 20 20 14 68 12 20 20 14 66 14 14 18 14 60 12 14 10 10 46 60 C

6 IMPA MAMANI LUCIANA 7552532 42 F SI QUECHUA AMA DE CASA 6 13 10 10 39 6 15 10 10 41 10 10 8 10 38 12 8 10 10 40 40 C

7 MACHUCA ACUÑA ADRIANA 12770321 59 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 16 10 14 50 8 14 12 10 44 6 16 10 10 42 10 12 12 10 44 45 C

8 MAMANI CONDORI TEOFILA 7201757 39 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 14 20 10 56 14 14 20 14 62 12 12 14 14 52 10 12 12 14 48 55 C

9 QUISPE NINAJA PIA 4121603 40 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 14 10 46 12 14 14 10 50 12 12 14 10 48 12 12 12 10 46 48 C

10 RENGIFO AVILA MARIA 7253062 58 F NO QUECHUA AMA DE CASA 8 12 10 10 40 10 10 14 14 48 10 8 10 10 38 12 10 10 10 42 42 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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