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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: CHUQUISACA Facilitador: JUVAY MAMANI CHAVARRIA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Oropeza Fecha de Inicio: 15 de feb. de 2014 Bloque: 2 Femenino 13 13 13 0

Municipio: Sucre Fecha Final: 10 de ago. de 2014 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: BARRIO ISRAEL D-3 Total 14 14 14 0
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1 BARCAYA PACHECO AGUSTINA 10422886 22 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 8 12 10 40 10 9 12 10 41 12 6 18 6 42 8 10 12 10 40 12 6 14 10 42 41 C

2 CAMPOS CRUZ ELIFONZA 6584997 52 F NO QUECHUA AMA DE CASA 9 13 12 6 40 11 14 6 10 41 9 12 14 6 41 9 10 14 10 43 12 14 18 6 50 43 C

3 CHAVARRIA LEON CATALINA 5519466 62 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 10 10 14 44 14 10 10 14 48 14 15 12 14 55 14 12 15 14 55 14 10 18 14 56 52 C

4 CHAVARRIA LEON FERMINIA 6615366 50 F NO QUECHUA AMA DE CASA 8 11 12 10 41 11 8 12 10 41 9 10 14 10 43 9 8 14 10 41 8 6 18 10 42 42 C

5 CHOCLLU QUELCASI MARTHA 8659981 26 F NO QUECHUA AMA DE CASA 8 12 14 6 40 8 10 12 6 36 9 7 14 10 40 8 12 14 10 44 12 9 10 10 41 40 C

6 CHUMACERO MAMANI LUISA 6608612 44 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 6 14 10 42 8 9 14 10 41 9 8 14 10 41 12 14 11 6 43 8 9 14 14 45 42 C

7 COLQUE CHAMBI ROJAS BASILIA 6588239 65 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 11 14 6 41 9 12 14 6 41 9 11 11 10 41 6 11 18 6 41 11 12 18 6 47 42 C

8 GOMEZ MAMANI GUILLERMINA 7560090 68 F NO QUECHUA AMA DE CASA 7 9 14 10 40 6 14 10 10 40 12 16 18 6 52 5 12 18 6 41 10 11 9 10 40 43 C

9 MAMANI CHAVARRIA EDUARDA 5519464 35 F NO QUECHUA AMA DE CASA 11 12 18 6 47 11 10 14 6 41 12 9 21 6 48 11 8 12 10 41 14 10 12 6 42 44 C

10 MAMANI RAMOS MANUEL 1097767 51 M NO QUECHUA AMA DE CASA 12 5 18 6 41 8 9 16 10 43 9 12 20 6 47 9 10 15 6 40 12 6 14 10 42 43 C

11 OTRILLAS MAMANI MARIA 6599194 39 F NO QUECHUA AMA DE CASA 7 9 14 10 40 5 11 18 6 40 8 10 12 10 40 7 12 14 10 43 9 10 12 10 41 41 C

12 RAMOS TICONA PATRICIA 861205 58 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 6 18 6 42 9 11 14 6 40 9 9 14 10 42 9 12 14 6 41 9 10 18 6 43 42 C

13 SOLIZ CHUMACERO PETRONA 4113659 36 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 11 14 6 43 12 8 10 10 40 10 8 20 6 44 9 12 12 10 43 14 6 14 6 40 42 C

14 SOLIZ MAMANI MARIA 5260414 38 F NO QUECHUA AMA DE CASA 11 10 14 6 41 9 11 12 6 38 10 9 14 10 43 5 11 14 10 40 12 5 14 10 41 41 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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