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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: CHUQUISACA Facilitador: RUBEN CONDORI LIMACHI Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Oropeza Fecha de Inicio: 2 de ene. de 2015 Bloque: 2 Femenino 15 12 12 3

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

Localidad/Comunidad: BARRIO SAN ANTONIO / 8 DE 
JUNIO

Total 15 12 12 3
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1 APAZA CORO FELICIA 10363497 30 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 14 16 10 50 12 16 17 10 55 9 11 18 10 48 10 14 11 10 45 10 12 17 14 53 50 C

2 APAZA CORO SANTUSA 10363499 27 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 11 18 6 46 10 12 14 6 42 8 12 15 10 45 9 10 11 10 40 11 11 16 6 44 43 C

3 BEJERANO MAMANI HILDA 7513754 29 F NO QUECHUA AMA DE CASA 8 8 15 10 41 10 8 12 10 40 8 9 21 10 48 10 8 14 10 42 9 10 17 10 46 43 C

4 CACERES SOSA INES 7473215 43 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 10 17 10 46 10 10 13 10 43 11 10 21 10 52 10 12 13 6 41 12 11 17 6 46 46 C

5 CHOQUE CRUZ BENITA 5673320 38 F NO QUECHUA OTRO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

6 FLORES PANIAGUA VIRGINIA 7489795 28 F SI QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

7 FLORES ZELAYA VIVIANA 7526287 29 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 15 10 47 10 12 10 14 46 8 14 18 10 50 10 12 18 14 54 10 12 15 10 47 49 C

8 KAMA DAZA INES 7468158 36 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 9 21 10 50 11 9 15 10 45 10 10 21 10 51 12 12 12 10 46 10 12 17 10 49 48 C

9 PADILLA NOGALES ELVA 5644932 39 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 11 17 10 47 10 9 14 10 43 11 10 21 10 52 9 12 11 10 42 10 11 17 10 48 46 C

10 PEÑAS FLORES BENITA 5658540 35 F SI QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

11 RAMOS CONDORI SANTOS 5649049 29 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 10 17 10 46 11 12 15 10 48 12 9 21 10 52 10 12 12 10 44 12 10 16 10 48 48 C

12 SERRUDO FERNANDEZ PASTORA 1051998 67 F SI QUECHUA AMA DE CASA 6 7 21 6 40 8 9 14 6 37 6 8 19 6 39 8 9 14 6 37 7 7 19 6 39 38 C

13 SESGO SERRUDO GEOVEVA 10353011 31 F SI QUECHUA AMA DE CASA 7 9 18 10 44 8 6 12 10 36 8 7 18 10 43 9 10 12 10 41 7 6 17 10 40 41 C

14 ZARATE VELA LUISA 5660181 35 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 12 17 14 54 12 12 17 14 55 11 13 21 14 59 12 11 16 14 53 13 12 18 14 57 56 C

15 ZENTENO GABRIEL ROSALIA 10315618 30 F SI QUECHUA OTRO 12 10 17 10 49 9 11 13 10 43 12 11 21 10 54 10 11 12 10 43 9 10 18 10 47 47 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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