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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: CHUQUISACA Facilitador: LIMBER MATORRES QUISPE Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Oropeza Fecha de Inicio: 15 de feb. de 2018 Bloque: 1 Femenino 12 12 12 0

Municipio: Sucre Fecha Final: 15 de jul. de 2018 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: D-2 BARRIO KOLLPA TOCKO Total 13 13 13 0
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1  CALLEJAS JUANA 1035766 68 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 21 19 14 68 13 19 18 14 64 14 21 20 14 69 14 21 16 14 65 13 20 17 14 64 12 18 18 14 62 65 C

2 ALVIS LEVA FELICIA 4081208 52 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 18 19 13 60 10 15 18 13 56 14 21 20 13 68 12 17 18 13 60 13 20 20 13 66 13 19 21 13 66 63 C

3 ANDIA SAAVEDRA JULIA 4097465 39 F NO QUECHUA OTRO 12 21 21 14 68 12 17 21 14 64 14 21 20 14 69 12 19 21 14 66 13 21 21 14 69 12 21 21 14 68 67 C

4 CAMPOS MERMA MIGUELINA 4630228 53 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 21 20 10 65 12 19 18 10 59 14 21 20 10 65 13 17 21 10 61 14 20 15 10 59 12 20 20 10 62 62 C

5 CERVANTES CUTIPA FELICIA 1143623 68 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 13 20 21 14 68 14 21 20 14 69 14 21 16 14 65 13 17 18 14 62 13 20 21 14 68 67 C

6 MAMANI ALBIS AURELIO 1062111 67 M NO QUECHUA OTRO 13 20 17 12 62 10 18 16 12 56 14 21 20 12 67 12 20 17 12 61 13 21 17 12 63 12 18 19 12 61 62 C

7 MEDRANO SOLIZ EULALIA 4632155 65 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 21 21 12 68 14 21 21 12 68 14 21 20 12 67 14 21 20 12 67 14 21 21 12 68 14 21 20 12 67 68 C

8 MUÑOZ CAYO LORENZA 1103335 64 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 14 21 20 14 69 14 21 20 14 69 14 21 20 14 69 69 C

9 QUISPE MILLARES GUILLERMA 7532854 24 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 20 20 10 60 13 18 19 10 60 14 20 21 10 65 14 20 18 10 62 14 20 20 10 64 14 20 20 10 64 63 C

10 RAMIREZ NINA HERMINIA 5660320 43 F NO QUECHUA COMERCIANTE 11 19 20 10 60 13 18 21 10 62 14 21 20 10 65 14 20 21 10 65 14 20 20 10 64 12 20 21 12 65 64 C

11 SAIGUA CHIRARI LEONOR 5672355 39 F NO QUECHUA OTRO 14 20 20 13 67 12 20 19 13 64 14 21 21 13 69 12 20 18 13 63 14 20 20 13 67 13 20 20 13 66 66 C

12 TABOADA CHUMACERO JUANA 3637488 70 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 17 17 12 56 10 15 16 12 53 14 21 12 12 59 10 16 16 10 52 9 15 15 14 53 13 19 20 10 62 56 C

13 ZEBALLOS TINCURI SOFIA 7489531 32 F NO QUECHUA COMERCIANTE 13 20 12 12 57 12 20 21 12 65 14 21 21 12 68 14 20 21 12 67 14 21 21 12 68 13 20 20 12 65 65 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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