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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: CHUQUISACA Facilitador: EVELYN ROSMERY PADILLA VEGA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Oropeza Fecha de Inicio: 2 de ene. de 2017 Bloque: 2 Femenino 14 14 14 0

Municipio: Sucre Fecha Final: 30 de jun. de 2017 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: D-5 SANCHO B Total 14 14 14 0
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1 CARRILLO CORONADO LUISA 7484128 38 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 13 13 10 48 12 11 12 10 45 10 11 15 10 46 13 13 15 10 51 13 12 15 10 50 48 C

2 CASILLAS QUISPE AURELIA 7554375 28 F NO QUECHUA AMA DE CASA 11 11 12 10 44 8 11 12 10 41 11 12 19 10 52 11 12 18 10 51 11 9 17 10 47 47 C

3 CASILLAS YUCRA NORMA 7499110 29 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 12 13 10 47 12 14 13 10 49 10 13 18 10 51 11 10 18 10 49 12 11 17 10 50 49 C

4 CONDORI MESA LORENSA 7473930 38 F NO QUECHUA AMA DE CASA 13 11 12 10 46 13 14 13 10 50 13 12 15 10 50 12 11 15 10 48 12 11 15 10 48 48 C

5 ESPINOZA ZARATE HERMINIA 5664005 33 F NO QUECHUA AMA DE CASA 13 12 15 10 50 13 13 14 10 50 13 12 19 10 54 12 13 15 10 50 12 10 15 10 47 50 C

6 FLORES TORRES PRIMITIVA 5688576 37 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 19 14 58 11 16 14 14 55 9 13 15 14 51 11 12 21 14 58 10 14 15 14 53 55 C

7 ISLA ESQUIVEL ANTONIA 7496872 28 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 13 21 10 54 9 12 14 10 45 9 14 15 10 48 9 11 21 10 51 10 12 18 10 50 50 C

8 JIMENEZ GOMEZ FELICIA 6588500 41 F NO QUECHUA AMA DE CASA 13 12 12 10 47 12 13 12 10 47 10 13 15 10 48 13 14 15 10 52 12 11 14 10 47 48 C

9 MENDEZ HUALLPA JUANA 10333809 37 F NO QUECHUA AMA DE CASA 13 11 12 10 46 13 11 12 10 46 13 11 15 10 49 12 13 15 10 50 13 13 15 10 51 48 C

10 NINA CONDORI BRIGIDA 7554125 29 F NO QUECHUA AMA DE CASA 13 12 13 10 48 12 12 13 10 47 13 12 15 10 50 9 14 15 10 48 12 12 14 10 48 48 C

11 URQUIZO YUCRA LIDIA 10421431 29 F NO QUECHUA COMERCIANTE 13 10 15 10 48 13 11 12 10 46 14 13 11 10 48 14 13 15 10 52 14 13 14 10 51 49 C

12 VALENCIA SALAZAR CELESTINA 5681112 43 F NO QUECHUA AMA DE CASA 11 11 18 10 50 10 13 18 10 51 11 13 19 10 53 10 14 21 10 55 11 13 19 10 53 52 C

13 YARHUI RAMIREZ PLACIDA 7485745 29 F NO QUECHUA AMA DE CASA 11 12 16 10 49 10 14 14 10 48 11 11 15 10 47 9 12 17 10 48 11 15 15 10 51 49 C

14 YUCRA ARANCIBIA MANUELA 14261794 61 F NO QUECHUA AMA DE CASA 11 12 17 14 54 10 12 14 14 50 7 13 10 14 44 13 11 18 14 56 7 10 16 14 47 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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