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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: CHUQUISACA Facilitador: EDILBER CLAURE AYALA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Oropeza Fecha de Inicio: 28 de jun. de 2016 Bloque: 2 Femenino 11 11 11 0

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

Localidad/Comunidad: MERCADO EL MORRO Total 11 11 11 0
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1 ANDRADE VARGAS SARA 4090326 41 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 17 17 14 58 12 20 16 14 62 12 20 17 14 63 61 C

2 BONILLA KATARI MARIA SOLEDAD 7479240 43 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 15 17 14 60 10 20 18 14 62 14 19 16 14 63 62 C

3 CLEMENTE MAMANI MARIA 12738946 25 F SI QUECHUA OTRO 10 17 20 14 61 10 20 18 14 62 10 20 18 14 62 62 C

4 COPA DAZA IRMA 7462586 30 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 19 19 14 62 12 21 18 14 65 14 19 16 14 63 63 C

5 FRANCO SANDOVAL AMALIA 1102268 53 F SI QUECHUA OTRO 12 15 17 14 58 12 21 18 14 65 14 20 16 14 64 62 C

6 OQUENDO SAYGUA VALERIA 7476311 32 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 17 16 14 57 10 20 17 14 61 14 19 16 14 63 60 C

7 PICON ALVAREZ ROSENDA 7498776 31 F SI QUECHUA OTRO 12 17 18 14 61 10 21 19 14 64 14 19 19 14 66 64 C

8 QUISPE PACO JUANA 1078895 53 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 19 16 14 59 10 21 16 14 61 12 19 18 14 63 61 C

9 ROJAS ALEJO ISABEL 4757600 42 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 19 16 14 61 10 19 17 14 60 14 20 17 14 65 62 C

10 SERRANO GONZALES HILARIA 7473328 35 F SI QUECHUA OTRO 12 19 20 14 65 10 19 18 14 61 10 21 20 14 65 64 C

11 SUYO JANCO ELENA 7484882 39 F SI QUECHUA OTRO 10 19 18 14 61 12 20 17 14 63 12 21 16 14 63 62 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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