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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: CHUQUISACA Facilitador: BAUTISTA PADILLA ALBERIO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Oropeza Fecha de Inicio: 16 de nov. de 2017 Bloque: 1 Femenino 11 11 11 0

Municipio: Sucre Fecha Final: 31 de may. de 2018 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: PRIMERO DE JUNIO D-6 Total 11 11 11 0
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1 ACUÑA CHIRARI JACINTA 5577357 42 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 14 15 11 50 10 15 16 11 52 10 14 15 12 51 11 15 17 11 54 52 C

2 AMAYA CUETO DORA 5670945 37 F NO QUECHUA OTRO 12 17 18 11 58 11 16 17 12 56 10 17 16 12 55 12 16 17 10 55 56 C

3 DIAZ BELTRAN LEONARDA 12898946 26 F NO QUECHUA AMA DE CASA 9 14 15 10 48 9 13 16 10 48 10 16 15 12 53 10 16 15 11 52 50 C

4 DURAN MEDRANO LOLA 5669189 65 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 11 10 10 40 10 10 10 11 41 10 13 14 10 47 9 11 11 12 43 43 C

5 HEREDIA GONZALES HILARIA 5693603 32 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 17 18 10 55 11 16 18 10 55 10 15 14 12 51 10 16 17 12 55 54 C

6 PEÑAS CHAVARRIA SABINA 5565897 36 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 16 16 10 52 10 15 16 10 51 11 16 15 10 52 10 16 16 10 52 52 C

7 SOTO GARNICA EULOFIA 5578676 38 F NO QUECHUA AMA DE CASA 8 11 14 11 44 9 12 13 10 44 9 12 14 10 45 9 11 14 10 44 44 C

8 SOTO GARNICA SENAIDA 12366075 29 F NO QUECHUA OTRO 11 16 14 10 51 11 17 15 10 53 10 14 16 12 52 10 15 16 11 52 52 C

9 TELLEZ BELTRAN MARGARITA 6592165 39 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 15 12 52 10 14 15 12 51 11 14 16 11 52 11 15 15 11 52 52 C

10 URISTA MAMANI VERNA 10319565 28 F NO QUECHUA OTRO 11 16 18 12 57 11 15 16 13 55 10 15 17 13 55 12 17 18 11 58 56 C

11 VASQUEZ LIMACHI CLAUDIA 5677596 36 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 14 14 12 50 9 12 13 9 43 9 13 13 11 46 10 13 14 11 48 47 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.

____________________________
Sello y Firma del 

Facilitador/a

____________________________
Sello y Firma del 

Supervisor/a

____________________________
Sello y Firma del Responsable

Departamental

____________________________
Sello y Firma del Representante

Municipal

____________________________
Sello y Firma del Director/a

Distrital


