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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: CHUQUISACA Facilitador: LUISA ARACELI ARCE CANAVIRI Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Oropeza Fecha de Inicio: 27 de jun. de 2016 Bloque: 2 Femenino 12 11 11 1

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

Localidad/Comunidad: VILLA FLORES Total 12 11 11 1
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1 DAZA VALDA MARGARITA 1093061 51 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 14 15 10 52 14 15 17 10 56 14 16 18 10 58 55 C

2 DORADO CRUZ OLGA 12705935 25 F SI QUECHUA OTRO 14 16 16 10 56 14 15 16 10 55 14 15 17 10 56 56 C

3 ESCOBAR VELTRAN MARIA 6651177 67 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 15 15 10 54 14 17 18 10 59 14 18 16 10 58 57 C

4 GOMEZ LLANQUE CASILDA 12994638 48 F SI QUECHUA COMERCIANTE 14 16 16 10 56 14 18 19 10 61 14 17 17 10 58 58 C

5 GUAMANI AVALOS FAUSTA 5670409 61 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 15 15 10 54 14 19 16 10 59 14 16 19 10 59 57 C

6 LLAVETA PIMENTEL MARIA JOVITA 1093033 48 F SI QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

7 MARINA  CARDENAS 10337111 32 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 16 15 10 55 14 17 16 10 57 14 16 18 10 58 57 C

8 MOSCOSO CORO UBALDINA 4095355 44 F SI QUECHUA OTRO 14 15 16 10 55 10 15 15 10 50 10 16 15 10 51 52 C

9 SALAS CABA HONORATA 3706436 49 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 16 17 10 53 14 16 14 10 54 10 17 16 10 53 53 C

10 TORRICOS CABEZAS ELENA 1087296 53 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 15 15 10 54 14 16 16 10 56 14 16 17 10 57 56 C

11 UMAÑA PUMA MARIA 10022637 24 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 15 15 10 54 14 18 18 10 60 14 17 20 10 61 58 C

12 VELA MAMANI JUANA 5662789 37 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 13 16 10 53 14 16 17 10 57 14 17 16 10 57 56 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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