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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: CHUQUISACA Facilitador: TERESA TORRES ROMERO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Oropeza Fecha de Inicio: 3 de jul. de 2017 Bloque: 1 Femenino 13 13 13 0

Municipio: Sucre Fecha Final: 14 de dic. de 2017 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: U.E SAN JUANILLO D-2 Total 13 13 13 0
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1 CALANI COLQUE VALERIA 5692652 47 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 16 19 14 61 12 16 19 14 61 14 14 19 14 61 12 16 21 14 63 12 16 21 14 63 14 14 20 14 62 62 C

2 FLORES CHOQUE MAXIMA 1112618 47 F NO QUECHUA COMERCIANTE 12 16 21 14 63 12 16 21 14 63 12 14 20 14 60 12 16 20 14 62 12 16 21 14 63 12 16 21 14 63 62 C

3 FLORES VEDIA MARIELA 7516269 32 F NO QUECHUA OTRO 12 14 18 14 58 12 14 13 14 53 12 14 14 14 54 12 14 16 14 56 12 14 17 14 57 12 14 20 14 60 56 C

4 GONZALES AVALOS CLARA 10659082 34 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 14 12 14 52 12 16 13 14 55 12 14 12 14 52 12 14 14 14 54 12 14 12 14 52 12 15 11 14 52 53 C

5 KOSSO MUÑOZ CORINA 6592630 36 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 14 21 14 61 12 16 21 14 63 12 17 21 14 64 12 14 21 14 61 12 14 20 14 60 12 18 21 14 65 62 C

6 MIRANDA SALAZAR ISABEL 1113512 59 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 21 19 14 68 12 14 18 14 58 12 14 19 14 59 14 12 17 14 57 12 14 19 14 59 12 14 18 14 58 60 C

7 MOSTACEDO COA GENOBEVA 7494583 30 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 16 21 14 63 12 17 21 14 64 12 16 21 14 63 12 16 21 14 63 12 17 21 14 64 12 16 21 14 63 63 C

8 MOSTACEDO COHA MAXIMA 5633415 39 F NO QUECHUA COMERCIANTE 12 17 21 14 64 12 18 18 14 62 12 16 21 14 63 12 17 21 14 64 12 18 21 14 65 12 16 21 14 63 64 C

9 MUÑOZ CANAVIRI JESUSA 10331453 26 F NO CASTELLANO OTRO 12 14 21 14 61 12 14 21 14 61 12 14 21 14 61 12 14 21 14 61 12 14 21 14 61 12 14 21 14 61 61 C

10 OCHOA CHURA ISABEL 5649510 38 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 21 19 14 68 12 14 18 14 58 12 14 19 14 59 14 12 17 14 57 12 14 19 14 59 12 14 18 14 58 60 C

11 QUISPE IBARRA MARIA 1070874 56 F NO QUECHUA COMERCIANTE 12 17 21 14 64 12 17 21 14 64 14 21 21 14 70 12 18 21 14 65 12 17 21 14 64 12 16 20 14 62 65 C

12 SAAVEDRA HEREDIA CARMEN 5675720 32 F NO QUECHUA OTRO 13 16 20 14 63 12 16 20 14 62 12 16 20 14 62 13 16 20 14 63 12 16 21 14 63 12 16 20 14 62 63 C

13 TORREZ NAVARRO GRACIELA 7503568 32 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 16 20 14 62 12 14 21 14 61 12 14 20 14 60 12 16 21 14 63 12 14 21 14 61 12 14 20 14 60 61 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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