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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: CHUQUISACA Facilitador: CRISTIAN ANGELICA PADILLA SANDI Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Oropeza Fecha de Inicio: 2 de jul. de 2018 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Poroma Fecha Final: 26 de dic. de 2018 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: DURAZNILLO Total 9 9 9 0
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1 ALACA ROJAS MAXIMO 7477844 35 M NO QUECHUA AGRICULTOR 10 13 15 10 48 11 15 16 10 52 10 15 16 12 53 51 C

2 FELIPE COLQUE BARBARA 4119840 60 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 13 10 45 11 15 12 10 48 10 12 13 11 46 46 C

3 FELIPE MOSQUES FLORENCIA  38 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 14 12 10 46 9 15 13 10 47 10 14 15 10 49 47 C

4 FLORES ALATA ROSMERY 12611435 30 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 13 15 10 48 11 13 15 11 50 10 13 15 10 48 49 C

5 JATI MORGA LUISA  43 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 12 15 10 48 12 14 15 10 51 10 13 15 11 49 49 C

6 JATIY MORGA ELIZA 12642102 48 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 12 15 10 48 11 10 15 10 46 11 11 12 10 44 46 C

7 MAMANI YUCRA FRANCISCA 5633565 42 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 11 15 9 45 11 10 15 9 45 11 12 11 10 44 45 C

8 PACAJA VILLCA TEOFILA 7479671 37 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 13 13 10 46 10 12 13 10 45 10 13 15 10 48 46 C

9 PORCO VILLCA MARTIN 12428353 32 M NO QUECHUA AGRICULTOR 10 15 13 10 48 12 17 15 10 54 10 12 16 10 48 50 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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