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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: CHUQUISACA Facilitador: PRIMA CHOQUE POMA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Oropeza Fecha de Inicio: 20 de ene. de 2016 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Sucre Fecha Final: 30 de jun. de 2016 Parte: 1 Masculino 8 8 8 0

Localidad/Comunidad: PATACON Total 15 15 15 0
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1 ARTEAGA SAIGUA BARBARA 5685271 37 F NO QUECHUA AMA DE CASA 13 21 20 14 68 12 20 19 14 65 11 21 21 14 67 11 20 19 14 64 14 20 20 14 68 66 C

2 CHOQUE ESTEVES SUSANA 5670778 31 F NO QUECHUA AMA DE CASA 13 19 19 14 65 12 18 19 14 63 11 16 19 14 60 12 18 19 14 63 11 19 18 14 62 63 C

3 CHOQUE ORTIZ LUIS 1093771 53 M NO QUECHUA OTRO 12 18 21 14 65 14 18 19 14 65 13 17 18 14 62 14 18 19 14 65 14 17 20 14 65 64 C

4 CHOQUE ORTIZ VICENTE 1047793 61 M NO QUECHUA OTRO 13 17 18 14 62 12 19 18 14 63 13 20 19 14 66 12 19 18 14 63 13 20 19 14 66 64 C

5 CHOQUE PEREZ SEVERINO 987641 59 M NO QUECHUA OTRO 14 19 18 14 65 14 20 17 14 65 13 17 20 14 64 14 20 17 14 65 11 21 19 14 65 65 C

6 CORIA VASQUEZ NIEVES 1274675 61 F NO QUECHUA AMA DE CASA 13 18 17 14 62 12 20 20 14 66 11 20 19 14 64 12 20 20 14 66 14 20 17 14 65 65 C

7 CORTES CABESAZ BARBARA 1128347 55 F NO QUECHUA OTRO 14 19 20 14 67 13 20 19 14 66 14 19 17 14 64 13 20 19 14 66 14 20 18 14 66 66 C

8 ESTEVEZ FLORES ROSA 7565986 61 F NO QUECHUA OTRO 12 17 20 14 63 11 19 18 14 62 13 18 17 14 62 11 19 18 14 62 13 17 20 14 64 63 C

9 ORTIZ CALVIMONTES VLADIMIR FREDDY 4119642 34 M NO QUECHUA OTRO 11 18 17 14 60 14 20 18 14 66 12 17 20 14 63 14 20 18 14 66 12 18 19 14 63 64 C

10 ORTIZ GUZMAN VLADIMIR REYES 7518868 25 M NO QUECHUA OTRO 11 16 19 14 60 13 17 20 14 64 14 19 18 14 65 13 17 20 14 64 12 20 20 14 66 64 C

11 PEÑA CUNO LORENZA 4102592 88 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 21 18 14 65 13 21 20 14 68 13 19 19 14 65 13 21 20 14 68 14 20 18 14 66 66 C

12 POMA PEÑAS QUINTINA 952471 62 F NO QUECHUA AMA DE CASA 13 17 20 14 64 12 19 18 14 63 12 18 21 14 65 12 19 18 14 63 13 17 17 14 61 63 C

13 TAMAYO DORADO HUGO 1156234 79 M NO QUECHUA OTRO 14 21 20 14 69 13 17 17 14 61 13 19 17 14 63 13 17 17 14 61 14 18 19 14 65 64 C

14 TAMAYO PADILLA MARCIAL 1069900 50 M NO QUECHUA OTRO 11 20 19 14 64 11 21 19 14 65 14 21 20 14 69 11 21 19 14 65 12 19 18 14 63 65 C

15 VELASQUEZ MONTES DANIEL MARCELO 3653793 41 M NO QUECHUA OTRO 13 19 17 14 63 14 17 20 14 65 14 19 20 14 67 14 17 20 14 65 12 19 18 14 63 65 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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