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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: CHUQUISACA Facilitador: EPIFANIO MANCILLA TAMARES Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Oropeza Fecha de Inicio: 8 de ene. de 2018 Bloque: 2 Femenino 13 13 13 0

Municipio: Sucre Fecha Final: 30 de jul. de 2018 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: VILLA ARMONIA "B" Total 13 13 13 0
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1  FLORES ANA 5648767 35 F NO QUECHUA COMERCIANTE 9 8 14 10 41 8 7 14 10 39 9 12 12 10 43 8 15 11 7 41 9 14 17 10 50 43 C

2 ALARCON MIRANDA SILVIA 10422452 27 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 16 18 10 54 5 15 18 10 48 11 17 15 10 53 8 14 15 10 47 6 17 14 10 47 50 C

3 CRUZ CHOQUE EDITH 10332817 33 F NO QUECHUA AMA DE CASA 9 15 20 10 54 7 15 17 10 49 11 17 13 10 51 11 17 13 10 51 8 17 15 6 46 50 C

4 CRUZ PICHA SINFOROSA 5573629 51 F NO QUECHUA COMERCIANTE 10 18 19 14 61 6 16 18 10 50 12 12 16 14 54 8 16 16 10 50 7 18 16 10 51 53 C

5 DAZA BEJARANO PRIMA 3654961 43 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 8 15 14 47 10 12 10 9 41 9 14 12 10 45 10 12 15 7 44 9 15 10 11 45 44 C

6 GARNICA CHOCLLO FRANCISCA 6604089 31 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 17 16 10 51 6 15 19 10 50 12 18 16 10 56 9 15 12 10 46 7 16 15 10 48 50 C

7 GARNICA PACA JIMENA 5672525 35 F NO QUECHUA OTRO 10 16 14 10 50 9 15 14 10 48 10 12 14 10 46 12 14 15 10 51 10 11 15 10 46 48 C

8 QUISPE  LUCIA 4633277 46 F NO QUECHUA AMA DE CASA 9 14 14 10 47 8 14 15 6 43 9 14 10 11 44 9 11 12 9 41 8 5 16 10 39 43 C

9 QUISPE MUÑOZ ANDREA 6568257 33 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 11 15 10 46 14 14 17 10 55 9 15 14 10 48 10 11 16 10 47 9 14 12 10 45 48 C

10 RAMOS CHOQUE ANA 10412457 48 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 12 15 14 51 12 13 14 10 49 10 12 15 10 47 14 10 12 14 50 10 15 14 10 49 49 C

11 RAMOS PINTO ELENA 5695497 37 F NO QUECHUA OTRO 10 12 15 14 51 10 12 15 14 51 10 12 14 10 46 10 12 12 14 48 9 15 14 10 48 49 C

12 SISA CONDORI GREGORIA 7498766 48 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 14 14 9 47 10 12 15 10 47 10 15 14 14 53 14 15 16 14 59 10 12 15 14 51 51 C

13 SORIA FLORES ESTEFANIA 6619039 40 F NO QUECHUA OTRO 10 9 15 10 44 9 15 14 10 48 10 12 15 9 46 10 18 14 10 52 9 14 15 10 48 48 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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