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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: CHUQUISACA Facilitador: ANA  VILLCASANA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Nor Cinti Fecha de Inicio: 28 de jul. de 2017 Bloque: 2 Femenino 12 11 11 1

Municipio: San Lucas Fecha Final: 20 de dic. de 2017 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: QUIRPINI Total 12 11 11 1
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1 CAYO COLQUE HILDA SARA 8927746 29 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 18 20 14 65 14 20 18 14 66 14 18 17 14 63 65 C

2 CHOQUE IBARRA BETY 7101705 30 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 17 18 10 55 13 20 15 10 58 11 15 18 10 54 56 C

3 COLQUE MOSCOSO JULIA BERTHA 7547506 21 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 18 21 14 67 14 18 20 14 66 14 20 20 14 68 67 C

4 COLQUE VILLCA FELICIDAD 1880109 47 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 20 14 64 10 15 18 14 57 13 18 20 14 65 62 C

5 CONDORI ARIAS REYNA ISABEL 5786150 34 F SI QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

6 CONDORI ESCUDERO ALCIRA 10356776 37 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 15 15 10 50 10 17 15 10 52 10 20 15 10 55 52 C

7 CRUZ CHURATA SUSANA 10379013 40 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 10 12 10 42 9 12 15 10 46 10 15 15 10 50 46 C

8 HUALLPA CHIRI HERLINDA 7469945 27 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 15 18 14 60 12 17 16 14 59 12 17 18 14 61 60 C

9 HUALLPA CHIRI TRIFONIA 7547136 29 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 18 20 14 66 13 18 18 14 63 13 19 20 14 66 65 C

10 HUANCA ESPOSO EMILIANA 5638677 36 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 21 14 69 14 20 20 14 68 14 18 18 14 64 67 C

11 IBARRA VILLCAZANA ROSENDA 7478238 66 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 8 15 10 43 10 10 10 10 40 10 10 18 10 48 44 C

12 MAMANI HUALLPA HILDA 7185413 33 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 21 14 69 14 20 20 14 68 14 19 19 14 66 68 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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