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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: CHUQUISACA Facilitador: DANIELA EDITH GUTIERREZ SANCHEZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Oropeza Fecha de Inicio: 1 de jul. de 2016 Bloque: 1 Femenino 12 11 11 1

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

Localidad/Comunidad: 19 DE ENERO Total 12 11 11 1
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1 DIAZ FLORES TEOFILA 6644154 38 F NO QUECHUA AMA DE CASA 13 20 17 10 60 12 19 17 10 58 13 19 21 10 63 12 19 21 10 62 12 19 21 10 62 11 19 18 10 58 61 C

2 ESPADA RAMOS TEOFILA 8586733 27 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 18 19 14 64 12 18 21 14 65 12 20 21 14 67 13 20 21 14 68 13 20 21 14 68 13 20 21 14 68 67 C

3 FLORES LAIME FILOMENA 7504405 31 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

4 GALLEGO FERNANDES FLORENTINA 12995371 29 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 20 19 14 65 13 20 21 14 68 12 20 21 14 67 11 19 21 14 65 11 19 20 14 64 12 18 18 14 62 65 C

5 LIMACHI SANDI ELENA 10523309 32 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 19 19 10 60 12 18 20 10 60 12 19 18 10 59 12 20 18 10 60 12 20 18 10 60 12 19 17 10 58 60 C

6 OTRILLAS MAMANI EULOGIA 8630030 23 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 19 20 14 65 12 19 21 14 66 11 18 18 14 61 13 20 21 14 68 11 18 21 14 64 11 19 21 14 65 65 C

7 PEÑAS MAMANI ALICIA 6626788 32 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 20 21 14 68 12 19 21 14 66 13 20 21 14 68 13 20 21 14 68 13 20 21 14 68 13 21 21 14 69 68 C

8 RAMOS DIAZ FELICIA 12642336 24 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 19 21 14 66 13 19 18 14 64 12 20 21 14 67 13 20 21 14 68 13 20 21 14 68 12 19 21 14 66 67 C

9 SAYGUA GARCIA SANTUSA 8586435 25 F NO QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

10 SORIA MAMANI ANA MARIA 8607341 38 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 16 10 56 13 19 18 10 60 13 17 16 10 56 11 17 16 10 54 11 17 16 10 54 11 19 19 10 59 57 C

11 TABOADA LOPEZ MAXIMA 13249598 21 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 17 10 57 12 19 18 10 59 12 19 17 10 58 11 18 17 10 56 11 18 17 10 56 12 19 18 10 59 58 C

12 VARGAS LOPEZ CALISTINA 10376215 26 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 19 21 14 66 13 20 21 14 68 12 19 20 14 65 13 20 21 14 68 13 20 21 14 68 14 21 21 14 70 68 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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