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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: CHUQUISACA Facilitador: VALERIANO GONZALES PEREZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Oropeza Fecha de Inicio: 5 de jul. de 2017 Bloque: 1 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Sucre Fecha Final: 20 de dic. de 2017 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: D-3 NUEVO LAJASTAMBO Total 10 10 10 0
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1  MAMANI FRANCISCA 6621213 65 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 20 21 13 68 13 21 20 14 68 14 19 18 14 65 13 21 20 14 68 67 C

2 CALANI PEREZ TEODORA 5637916 45 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 20 19 13 66 13 19 18 14 64 14 20 19 14 67 14 20 20 13 67 66 C

3 CONDORI GARCIA CRECENCIA 12708187 22 F NO QUECHUA OTRO 13 19 19 14 65 14 21 20 14 69 14 19 21 13 67 13 20 18 14 65 67 C

4 CRUZ MAMANI JUANITA 14365082 16 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 21 20 14 69 13 21 19 14 67 14 20 18 14 66 14 21 13 13 61 66 C

5 GARCIA ZEBALLOS PETRONA 10344979 51 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 21 20 13 68 13 20 19 14 66 14 19 19 13 65 13 20 21 13 67 67 C

6 HUANCA DIAZ LUCIA 8630004 48 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 20 20 13 67 13 20 19 14 66 14 20 19 14 67 13 21 19 13 66 67 C

7 MORALES PORTILLO PAULINA 6616721 31 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 20 20 13 67 13 21 20 14 68 14 20 19 13 66 13 20 18 14 65 67 C

8 OTRILLAS MORALES DOMINGA 6616731 50 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 20 20 13 67 13 19 20 14 66 13 19 20 14 66 14 20 20 14 68 67 C

9 ROJAS ALVORNOZ MARIA 6616746 43 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 20 13 67 13 21 20 14 68 14 20 21 13 68 13 19 20 14 66 67 C

10 TURIHUANO PEREZ MARTINA 5661071 38 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 20 19 13 66 13 19 18 14 64 14 20 20 13 67 13 19 20 14 66 66 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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