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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: CHUQUISACA Facilitador: GEORGINA SIRLEY ALANDIA OROPEZA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Oropeza Fecha de Inicio: 10 de ene. de 2016 Bloque: 1 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Sucre Fecha Final: 28 de jun. de 2016 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: BAJO DELICIAS Total 10 10 10 0
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1 AYMURO APAZA ADRIANA 1094031 52 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 15 15 14 56 12 18 15 14 59 12 15 18 14 59 12 14 18 14 58 58 C

2 BERDEJA CESPEDES NELLY 1075476 62 F NO QUECHUA COMERCIANTE 10 10 12 10 42 10 15 14 10 49 10 10 9 10 39 10 10 15 10 45 44 C

3 CALDERON  JULIANA 10344411 39 F NO QUECHUA COMERCIANTE 14 18 17 14 63 13 18 18 14 63 14 12 12 14 52 14 13 20 14 61 60 C

4 CASTRO RIOS FORTUNATO RAUL 1113442 47 M SI QUECHUA OTRO 14 18 19 14 65 13 20 19 14 66 14 17 11 14 56 14 20 15 14 63 63 C

5 FLORES VARGAS RENE 5673848 45 M NO QUECHUA OTRO 12 16 19 10 57 12 15 18 10 55 12 15 15 10 52 12 15 20 10 57 55 C

6 IBAÑEZ SIERRA JULIA 1109796 61 F NO QUECHUA COMERCIANTE 10 10 16 14 50 10 12 18 14 54 10 10 12 14 46 10 10 11 14 45 49 C

7 MUÑOS PUMA VACILIO 2647757 58 M NO QUECHUA COMERCIANTE 12 15 18 10 55 12 15 15 10 52 12 13 14 10 49 12 14 19 10 55 53 C

8 ROMERO CALVIMONTES BASILIA 7491203 41 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 15 17 14 60 14 15 18 14 61 14 15 15 14 58 14 12 18 14 58 59 C

9 VARGAS FLORES PAULINA 10421307 42 F SI QUECHUA COMERCIANTE 14 17 17 14 62 12 14 16 14 56 14 18 10 14 56 14 17 19 14 64 60 C

10 YUCRA ALBORNOZ JUSTA 5646210 43 F SI QUECHUA COMERCIANTE 13 16 18 14 61 14 18 11 14 57 13 18 19 14 64 13 18 16 14 61 61 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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