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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: CHUQUISACA Facilitador: LIZ NEYDI CKORIMAILLA SALAZAR Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Oropeza Fecha de Inicio: 16 de jul. de 2016 Bloque: 1 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Sucre Fecha Final: 30 de dic. de 2016 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: BARRIO BETANIA Total 9 9 9 0
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1 ALDANA AGUILAR MATIASA 7518121 42 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 9 10 10 37 8 8 10 10 36 8 9 10 10 37 8 8 10 10 36 9 9 9 10 37 8 9 9 10 36 37 C

2 BELTRAN CHIRE FLORENCIANA 7566072 28 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 9 9 10 38 9 9 9 10 37 9 9 9 10 37 8 9 9 10 36 9 9 9 10 37 8 9 9 10 36 37 C

3 CALVIMONTES MAMANI CATALINA 6692924 37 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 9 9 10 37 10 9 9 10 38 9 9 9 10 37 8 9 9 10 36 10 9 9 10 38 9 9 9 10 37 37 C

4 CKUNO MAMANI GUILLERMA 12611025 23 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 10 10 10 39 10 9 9 10 38 9 9 9 10 37 11 10 11 10 42 9 9 9 10 37 10 9 9 10 38 39 C

5 CKUNO RAMOS MARIA 12706882 24 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 9 9 10 36 9 9 9 10 37 8 9 9 10 36 9 9 9 10 37 9 9 9 10 37 10 9 9 10 38 37 C

6 ESPIRITU YUPARI ANGELA 5578099 36 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 9 9 10 37 10 9 9 10 38 9 9 10 10 38 9 9 9 10 37 10 9 9 10 38 9 9 9 10 37 38 C

7 FLORES CALVIMONTES BENITA 6588260 42 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 9 9 10 36 10 9 9 10 38 9 9 9 10 37 10 10 9 10 39 9 8 9 10 36 9 9 9 10 37 37 C

8 PACHECO CASTRO MARIA 7561821 26 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 9 9 10 38 9 9 9 10 37 10 9 10 10 39 9 9 9 10 37 10 10 10 10 40 9 9 9 10 37 38 C

9 SERRUDO MOSTACEDO MARGARITA 5677009 29 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 10 10 10 40 9 10 10 10 39 9 10 12 10 41 12 14 10 10 46 10 12 9 10 41 10 9 12 10 41 41 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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