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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: CHUQUISACA Facilitador: ELIZABETH MONICA FERNANDEZ ARENAS Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Oropeza Fecha de Inicio: 4 de jul. de 2017 Bloque: 1 Femenino 13 13 13 0

Municipio: Sucre Fecha Final: 28 de dic. de 2017 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: CERRO  VERDE  D-3 Total 13 13 13 0
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1 BERNAL LEZANO ANTONIA 5578375 48 F NO QUECHUA COMERCIANTE 12 11 17 12 52 11 13 15 12 51 13 12 21 12 58 12 13 15 12 52 11 13 15 12 51 12 13 14 12 51 53 C

2 CAMPOS CRUZ JUANA 7500519 53 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 15 15 11 53 10 10 15 11 46 11 12 18 11 52 11 12 15 11 49 11 13 15 11 50 12 15 14 11 52 50 C

3 CAMPOS MORALES CALIXTA 8629930 25 F NO QUECHUA OTRO 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 14 18 20 14 66 14 20 20 14 68 14 21 20 14 69 69 C

4 CLEMENTE REAL JULIA 6613343 51 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 12 13 12 49 12 13 15 12 52 12 13 18 12 55 11 13 13 12 49 12 15 13 12 52 11 15 15 12 53 52 C

5 LAYME BAUTISTA FELIPA 6613904 33 F NO QUECHUA AMA DE CASA 13 18 15 13 59 13 15 16 13 57 13 18 20 13 64 12 14 15 13 54 12 18 15 13 58 13 15 18 13 59 59 C

6 MORALES HINOJOSA SALOME 5573360 47 F NO QUECHUA AMA DE CASA 13 18 15 13 59 13 15 16 13 57 13 18 18 13 62 12 13 15 13 53 12 15 15 13 55 12 15 15 13 55 57 C

7 MORALES PORTILLO BENITA 6616758 29 F NO QUECHUA COMERCIANTE 13 18 18 13 62 13 16 16 13 58 13 20 20 13 66 12 14 15 13 54 12 18 16 13 59 13 15 18 13 59 60 C

8 PORTILLO GARCIA JUSTINA 6616728 50 F NO QUECHUA AMA DE CASA 11 12 13 10 46 10 11 11 10 42 10 15 15 10 50 10 11 11 10 42 10 12 13 10 45 10 12 13 10 45 45 C

9 PORTUNCHO CHUQUISEA TEODORA 5695561 34 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 18 18 13 62 13 15 15 13 56 13 18 18 13 62 12 13 15 13 53 12 18 15 13 58 13 15 18 13 59 58 C

10 QUINTEROS MAMANI DIONICIA 10518046 26 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 15 15 10 52 12 12 14 10 48 11 15 18 10 54 12 12 15 10 49 10 15 15 10 50 11 13 15 10 49 50 C

11 SANABRIA CHUMACERO LUISA 8635553 54 F NO QUECHUA AMA DE CASA 13 18 15 14 60 13 15 15 14 57 13 18 18 14 63 12 13 15 14 54 12 18 15 14 59 12 15 15 14 56 58 C

12 TORREZ COPAYCO EUGENIA 6588349 80 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 11 17 12 52 11 13 15 12 51 13 12 21 12 58 12 13 15 12 52 11 13 15 12 51 12 13 14 12 51 53 C

13 VILLARPANDO VEDIA CARMEN 7568090 30 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 20 21 13 68 14 20 21 13 68 13 20 21 13 67 13 18 20 13 64 13 20 20 13 66 13 20 20 13 66 67 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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