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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: CHUQUISACA Facilitador: UBALDINA AMPUERO RODAS Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Oropeza Fecha de Inicio: 5 de jul. de 2016 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Sucre Fecha Final: 28 de dic. de 2016 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: THAKOYOJ Total 9 9 9 0
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1  PUCHO FILOMENA  28 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 20 20 14 67 13 20 20 14 67 14 20 20 14 68 67 C

2 ALEJANDRO CHOJLLO JUAN 7515793 42 M SI QUECHUA AGRICULTOR 13 20 20 10 63 13 20 20 10 63 13 20 20 10 63 63 C

3 CALLE FLORES CINTIA 12397550 28 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 20 20 10 63 13 20 20 10 63 13 20 20 10 63 63 C

4 FLORES AMAJAYA DEMECIA 5697771 40 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 18 18 10 60 13 20 20 10 63 14 20 20 10 64 62 C

5 GARCIA TORIHUANO VICTORIA 7558654 67 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 20 20 10 62 13 20 20 10 63 13 20 20 10 63 63 C

6 PICHA COLORADO JOSE 5694626 63 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 20 20 10 64 14 20 20 10 64 14 20 20 10 64 64 C

7 PICHA QUIELCASI ANDREA 5663913 59 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 20 14 68 13 20 20 14 67 13 20 20 14 67 67 C

8 VASQUEZ SAIGUA ANTONIA 7488658 57 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 20 10 64 14 20 20 10 64 13 20 20 10 63 64 C

9 YUCRA FLORES JULIA 10324981 48 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 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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