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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: CHUQUISACA Facilitador: LIZBETH TORRICO CORDOVA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Oropeza Fecha de Inicio: 5 de set. de 2010 Bloque: 1 Femenino 15 15 15 0

Municipio: Sucre Fecha Final: 5 de dic. de 2011 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: VILLA COPACABANA B Total 15 15 15 0
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1  CALLE TEOFILA  42 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 14 10 10 45 12 16 12 10 50 9 18 21 10 58 8 15 21 10 54 52 C

2 AGUIRRE ORTIZ MERCEDES  36 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 18 15 10 54 9 17 12 10 48 11 20 21 10 62 12 16 21 10 59 56 C

3 ALEGRE YUCRA PAULINA 5634153 30 F NO QUECHUA AMA DE CASA 11 14 17 14 56 9 15 12 14 50 12 20 21 14 67 10 18 21 14 63 59 C

4 CALDERON BARRIENTOS BASILA  39 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 16 20 14 61 11 18 18 14 61 11 21 21 14 67 10 18 20 14 62 63 C

5 CALDERON CANCHI MARGARITA  16 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 14 11 14 51 10 14 13 14 51 12 19 19 14 64 10 16 21 14 61 57 C

6 FLORES CORONADO JUSTINA 7495541 24 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 14 16 14 56 9 18 16 14 57 12 20 21 14 67 12 19 21 14 66 62 C

7 FLORES MANCILLA DELIA  28 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 14 11 10 47 10 18 13 10 51 11 21 14 10 56 8 13 20 10 51 51 C

8 GODOY PALAGUERRA CATALINA 1111518 40 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 16 16 14 56 11 19 15 14 59 11 19 21 14 65 10 17 14 14 55 59 C

9 MORALES CUTIPA PAOLA 1145732 43 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 21 14 65 9 17 19 14 59 10 21 21 14 66 12 20 21 14 67 64 C

10 ORTIZ LANCHO FELISA 5691957 26 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 16 16 10 52 11 18 15 10 54 12 20 19 10 61 8 15 21 10 54 55 C

11 QUISPE VARGAS ISABEL 5677585 30 F NO QUECHUA AMA DE CASA 11 13 16 10 50 10 18 18 10 56 11 20 21 10 62 8 16 21 10 55 56 C

12 SALAS FLORES NIEVES 5692230 27 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 12 18 14 55 9 19 15 14 57 10 20 21 14 65 12 15 21 14 62 60 C

13 SOLIZ URQUIZU EUSEBIA 1120545 60 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 13 16 10 49 11 19 17 10 57 12 19 21 10 62 8 15 20 10 53 55 C

14 TORREZ ZARATE GUMERCINDA 7514968 33 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 12 13 14 51 9 16 12 14 51 11 18 21 14 64 10 19 20 14 63 57 C

15 ZARATE SERRUDO CECILIA 3627405 41 F NO QUECHUA AMA DE CASA 11 14 18 14 57 11 20 16 14 61 10 20 19 14 63 12 20 21 14 67 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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