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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: CHUQUISACA Facilitador: GONZALO ELEUTERIO FLORES SAAVEDRA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Oropeza Fecha de Inicio: 4 de ene. de 2015 Bloque: 1 Femenino 12 12 12 0

Municipio: Sucre Fecha Final: 30 de jul. de 2015 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: BARRIO LA AMAZONA Total 15 15 15 0
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1 APAZA ALBORNOZ CLARA 5668692 33 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 18 16 10 56 10 19 18 14 61 10 18 21 10 59 10 18 20 10 58 59 C

2 APAZA ALBORNOZ SIPRIANA 10378094 37 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 18 16 10 56 12 18 19 10 59 12 18 19 10 59 10 18 21 10 59 58 C

3 CONDORI PANTI BASILIA 10349702 53 F NO QUECHUA AMA DE CASA 8 14 21 6 49 8 14 17 6 45 9 14 21 6 50 8 14 21 6 49 48 C

4 CONDORI PANTI BENITA 7517863 34 F NO QUECHUA AMA DE CASA 7 15 19 6 47 7 14 19 6 46 8 14 21 6 49 10 16 21 6 53 49 C

5 CRUZ MAMANI VICTORIA 7515376 29 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 20 21 10 63 13 20 21 10 64 12 20 20 10 62 13 19 21 10 63 63 C

6 FLORES CALIZAYA JULIA 8553819 25 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 18 21 14 65 10 18 21 10 59 12 17 20 14 63 10 17 21 10 58 61 C

7 FLORES MAMAMNI BASILIA 7555037 28 F NO QUECHUA AMA DE CASA 11 18 18 6 53 12 18 16 10 56 12 20 20 10 62 10 18 19 10 57 57 C

8 FLORES MAMANI ERMINIO 7515043 24 M NO QUECHUA OTRO 10 18 21 10 59 9 17 21 10 57 10 16 21 6 53 8 16 21 6 51 55 C

9 FLORES MAMANI MARIO 7520757 23 M NO QUECHUA CHOFER 8 15 21 6 50 9 16 16 6 47 9 15 21 6 51 9 15 21 6 51 50 C

10 FLORES SANABRIA ADRIANA 5680759 39 F NO QUECHUA AMA DE CASA 8 15 21 6 50 8 15 19 6 48 8 15 21 6 50 8 15 18 6 47 49 C

11 LOMAR VERA VALERIA 1108499 47 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 13 21 21 14 69 12 20 21 14 67 14 20 21 14 69 69 C

12 MENDOZA FLORES GUALBERTO 7507433 19 M NO QUECHUA OTRO 12 18 21 6 57 13 17 21 6 57 12 16 21 6 55 10 18 16 6 50 55 C

13 MONTERO CHUMACERO MARINA 7500769 26 F NO QUECHUA AMA DE CASA 13 20 21 10 64 13 19 21 10 63 12 18 20 10 60 12 20 20 10 62 62 C

14 SAAVEDRA CAMPOS RUFINA 3629922 42 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 19 21 10 62 13 18 21 10 62 12 18 21 10 61 12 18 21 10 61 62 C

15 SERRUDO ORTIZ MIRTHA 12930829 17 F NO QUECHUA AMA DE CASA 8 15 21 6 50 8 15 16 10 49 8 16 21 6 51 8 15 21 6 50 50 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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