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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: CHUQUISACA Facilitador: ELIANA ALMANZA  TORRES Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Oropeza Fecha de Inicio: 1 de jul. de 2017 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Sucre Fecha Final: 31 de dic. de 2017 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: D-6 LOMA GRANDE ALTA B Total 10 10 10 0
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1  PORCEL BENITA 7497879 30 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 21 21 10 64 12 21 21 14 68 14 21 21 10 66 66 C

2  TORRES CELESTINA 4085123 63 F NO QUECHUA AMA DE CASA 9 15 15 10 49 9 15 15 10 49 9 15 15 10 49 49 C

3 ALDUNATE CHOQUE GABRIELA 5673896 32 F NO QUECHUA COMERCIANTE 10 21 21 10 62 10 21 21 10 62 10 21 21 10 62 62 C

4 CALLAHUARA CHUJLLO JESUSA 5673612 33 F NO QUECHUA AMA DE CASA 13 21 21 14 69 13 21 21 14 69 13 21 21 14 69 69 C

5 CONDORI PACO LUCIA 6626124 38 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

6 CUIZA ROCHA VIRGINIA 8158326 26 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

7 ESQUIVEL MUÑOS MARIA 8607308 44 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

8 HEREDIA COLQUE PAULINA 12397815 36 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

9 PACO GARNICA PASCUALA 10337308 29 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

10 QUISPE SOTO GREGORIA 7491040 52 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 21 21 10 62 10 21 21 10 62 10 21 21 10 62 62 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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