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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: CHUQUISACA Facilitador: FELIPE CAIGUARA CAYO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

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

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

Localidad/Comunidad: HOSP. SANTA BARBARA G-1 Total 10 10 10 0
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1  CERVANTES VICTORIA 1091460 70 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 12 15 10 51 12 13 20 14 59 14 14 14 14 56 10 10 10 10 40 52 C

2 CORIA ARIAS NELIDA 3645416 45 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 15 15 10 49 7 14 13 10 44 8 12 10 10 40 8 12 12 10 42 44 C

3 GUTIERREZ VALDA CRISTINA 2613187 53 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 14 20 20 14 68 69 C

4 KAMA LEAÑOS ROSA 10331814 31 F SI QUECHUA OTRO 12 17 18 10 57 11 19 18 10 58 11 18 19 10 58 10 19 18 10 57 58 C

5 LOPEZ MARAZA HERMINIA 3670318 51 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 18 18 14 64 14 18 10 14 56 14 18 15 14 61 14 18 14 14 60 60 C

6 MIRANDA FERNANDEZ FILOMENA 5669790 40 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 18 20 14 66 14 18 21 14 67 14 18 21 14 67 14 18 21 14 67 67 C

7 PORCEL FERNANDEZ CRESENCIA 3635882 48 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 21 14 69 14 20 20 14 68 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 69 C

8 UGARTE MICERDA LEONIDAS 1116952 47 F SI QUECHUA OTRO 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

9 VARGAS GONZALES BLACIDA 5486361 38 F SI QUECHUA COMERCIANTE 9 16 14 10 49 10 12 15 10 47 9 12 16 10 47 9 13 20 10 52 49 C

10 YAPU CHURA SEVERINA 1404459 62 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 12 15 14 55 10 15 14 10 49 14 12 14 10 50 14 14 10 14 52 52 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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