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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: CHUQUISACA Facilitador: TEODORA GUTIERREZ SALAZAR Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Oropeza Fecha de Inicio: 3 de ene. de 2015 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Sucre Fecha Final: 4 de jul. de 2015 Parte: 1 Masculino 6 6 6 0

Localidad/Comunidad: BARRIO ALTO VILLA 
CHARCAS

Total 14 14 14 0
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1 AGUILAR GODOY LUCHA 7570464 37 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 17 19 10 58 12 17 20 10 59 12 21 21 10 64 12 17 19 10 58 12 18 21 10 61 60 C

2 ALIZAR AYMURO AGUSTIN 4633556 44 M NO QUECHUA COMERCIANTE 12 20 19 10 61 12 19 19 10 60 12 21 21 10 64 12 18 20 10 60 12 18 18 10 58 61 C

3 ARANCIBIA PUMA NORMA 5685011 27 F NO QUECHUA COMERCIANTE 12 18 21 10 61 12 17 18 10 57 12 21 21 10 64 12 18 20 10 60 12 19 21 10 62 61 C

4 CALDERON NAVARRO MARGARITA 7240264 36 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 18 17 10 57 12 20 12 10 54 12 21 21 10 64 12 18 18 10 58 12 18 20 10 60 59 C

5 CRUZ SALDOVAL MARTHA 5669738 35 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 18 21 10 61 12 18 13 10 53 12 21 21 10 64 12 18 19 10 59 12 18 15 10 55 58 C

6 GODOY ZARATE HONORIA 4081563 42 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 17 19 10 58 12 17 15 10 54 12 21 15 10 58 12 18 16 10 56 12 18 18 10 58 57 C

7 GUTIERREZ SAAVEDRA CLEMENTE 3224112 54 M NO QUECHUA AGRICULTOR 12 18 20 10 60 12 18 17 10 57 12 21 21 10 64 12 18 18 10 58 12 20 21 10 63 60 C

8 SADOBAL SILBA NEMECIO 7470765 37 M NO QUECHUA OTRO 12 18 19 10 59 12 18 14 10 54 12 21 15 10 58 12 18 18 10 58 12 18 17 10 57 57 C

9 SALAZAR AYMURO ADRIAN 5682404 31 M NO QUECHUA AGRICULTOR 12 20 19 10 61 12 18 14 10 54 12 21 19 10 62 12 20 18 10 60 12 18 17 10 57 59 C

10 SALAZAR AYMURO CATALINA 3636354 50 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 18 18 10 58 12 18 20 10 60 12 21 21 10 64 12 19 19 10 60 12 18 20 10 60 60 C

11 SALAZAR AYMURO CLEMENTINA 7512063 34 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 17 20 10 59 12 18 19 10 59 12 21 21 10 64 12 17 19 10 58 12 18 21 10 61 60 C

12 SALAZAR AYMURO LUCIA 4087607 46 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 18 18 10 58 12 18 18 10 58 12 21 21 10 64 12 18 16 10 56 12 18 21 10 61 59 C

13 SALAZAR AYMURO TEODORO 7462850 40 M NO QUECHUA CHOFER 12 20 19 10 61 12 18 17 10 57 12 21 21 10 64 12 20 16 10 58 12 18 20 10 60 60 C

14 VILCA VILLALOBOS CARLOS REYNALDO 4000116 42 M NO QUECHUA OTRO 12 18 19 10 59 12 19 18 10 59 12 19 19 10 60 12 20 18 10 60 12 20 17 10 59 59 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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