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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: CHUQUISACA Facilitador: ESPERANZA COPA FLORES Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Oropeza Fecha de Inicio: 10 de ene. de 2016 Bloque: 1 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Sucre Fecha Final: 25 de jun. de 2016 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: BARRIO CESSA Total 10 10 10 0
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1  SAAVEDRA FRANCISCA 7465607 56 F NO QUECHUA AMA DE CASA 9 14 11 10 44 10 12 12 10 44 12 12 14 10 48 10 12 15 10 47 46 C

2 CABEZAS MAYA NATALIA 1103018 49 F NO QUECHUA AMA DE CASA 11 8 15 10 44 11 10 11 14 46 12 10 12 14 48 12 15 10 10 47 46 C

3 CERVANTES BARRON FELICIANA 4634214 51 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 12 10 10 42 10 11 10 10 41 11 12 16 10 49 10 12 12 10 44 44 C

4 CORONADO PORCEL JOSE LUIS 764252 73 M NO QUECHUA OTRO 8 11 12 10 41 8 10 12 14 44 12 14 12 14 52 10 12 8 10 40 44 C

5 MATURANO YUCRA ADELA 7465751 41 F NO QUECHUA AMA DE CASA 9 10 11 10 40 9 10 15 10 44 10 14 12 14 50 10 15 10 10 45 45 C

6 MAYA CABEZAS LUCIA 5670695 35 F NO QUECHUA OTRO 10 16 11 10 47 10 13 10 10 43 11 10 11 10 42 10 12 12 14 48 45 C

7 MAYA HERRERA RUFINA 1076317 66 F NO QUECHUA AMA DE CASA 8 10 11 10 39 14 12 10 10 46 11 12 10 10 43 12 14 10 10 46 44 C

8 RODRIGUEZ MARCA GREGORIA 1239807 73 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 11 15 10 46 12 15 12 14 53 12 10 12 10 44 12 15 11 14 52 49 C

9 ROMERO TORREZ MARIA ELENA 958453 70 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 12 14 10 46 10 12 8 10 40 12 10 10 10 42 10 14 10 14 48 44 C

10 VALLEJOS NARVAEZ VACILIA 5037362 38 F NO QUECHUA AMA DE CASA 7 12 15 10 44 11 10 12 10 43 10 12 10 14 46 10 15 12 10 47 45 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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