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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: CHUQUISACA Facilitador: SARA SALAZAR QUINTEROS Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Oropeza Fecha de Inicio: 20 de feb. de 2018 Bloque: 1 Femenino 12 12 12 0

Municipio: Sucre Fecha Final: 19 de jun. de 2018 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: D- 3 AGUAS BLANCAS Total 12 12 12 0
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1  BAUTISTA FILOMENA 7501026 61 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 16 20 12 60 12 20 16 13 61 12 20 16 12 60 12 20 16 13 61 12 20 16 12 60 12 20 16 12 60 60 C

2 CALLACOPA GORDILLO FELIPA 5576236 41 F NO QUECHUA AMA DE CASA 13 19 16 14 62 13 19 16 13 61 13 19 16 12 60 13 19 16 14 62 13 19 16 13 61 13 19 16 14 62 61 C

3 CHUCAMANI BARAHONA FAVIANA 10333465 44 F NO QUECHUA COMERCIANTE 13 18 4 14 49 13 18 4 14 49 13 18 4 14 49 13 18 4 14 49 13 18 4 14 49 13 18 4 14 49 49 C

4 COLQUE FLORES PASCUALA 3961206 44 F NO QUECHUA AMA DE CASA 11 21 19 14 65 11 21 19 14 65 11 21 19 14 65 11 21 19 14 65 11 21 19 14 65 11 21 19 14 65 65 C

5 FERNANDEZ LAYME FILOMENA 8586480 33 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 19 21 14 66 12 19 21 14 66 12 19 21 14 66 12 19 21 14 66 12 19 21 14 66 12 19 21 14 66 66 C

6 FERNANDEZ LAYME OFILIA 12994782 23 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 19 20 14 63 10 19 20 14 63 10 19 20 14 63 10 19 20 14 63 10 19 20 14 63 10 19 20 14 63 63 C

7 FERNANDEZ LAYME SOFIA 13723560 21 F NO QUECHUA OTRO 13 18 18 14 63 13 18 18 14 63 13 18 18 14 63 13 18 18 14 63 13 18 18 14 63 13 18 18 14 63 63 C

8 LAUREANO BARAHONA IRMA 10392734 23 F NO QUECHUA AMA DE CASA 13 21 21 14 69 13 21 21 14 69 13 21 21 14 69 13 21 21 14 69 13 21 21 14 69 13 21 21 14 69 69 C

9 LAYME BARAHONA PAULINA 8586272 53 F NO QUECHUA AMA DE CASA 11 17 21 14 63 11 17 21 14 63 11 17 21 14 63 11 17 21 14 63 11 17 21 14 63 11 17 21 14 63 63 C

10 MAMANI ROJAS CRISTINA 14032990 27 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 17 19 14 60 10 17 19 14 60 10 17 19 14 60 10 17 19 14 60 10 17 19 14 60 10 17 19 14 60 60 C

11 PARADA LAIME DOMINGA 5572558 54 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 20 14 64 12 18 20 14 64 12 18 20 14 64 12 18 20 14 64 12 18 20 14 64 12 18 20 14 64 64 C

12 TAQUICHIRI COLQUE LUCIA 5563867 38 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 19 21 14 66 12 19 21 14 66 12 19 21 14 66 12 19 21 14 66 12 19 21 14 66 12 19 21 14 66 66 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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