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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: CHUQUISACA Facilitador: EVER NOEL VARGAS MAMANI Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Oropeza Fecha de Inicio: 2 de jul. de 2015 Bloque: 1 Femenino 12 12 12 0

Municipio: Sucre Fecha Final: 30 de dic. de 2015 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: BARRIO PLANTA DE AGUA 
D-32

Total 12 12 12 0
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1 ALVAREZ FLORES DOMINGA 10345592 64 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 15 20 14 61 12 18 15 10 55 12 15 20 10 57 12 18 15 14 59 12 19 15 14 60 12 15 15 14 56 58 C

2 AYALA CALLE FRANCISCA 7503216 27 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 20 18 14 64 14 20 17 14 65 14 19 20 14 67 14 20 15 14 63 14 19 15 14 62 14 20 20 14 68 65 C

3 CANAVIRI PACO ALEJANDRA 7521331 34 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 21 15 14 64 14 21 12 14 61 14 21 20 14 69 14 21 18 14 67 14 21 15 14 64 14 21 15 14 64 65 C

4 COLQUE RAMOS FILOMENA 6608658 30 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 19 20 14 65 13 21 17 14 65 14 19 20 14 67 14 18 15 14 61 13 21 15 14 63 12 20 20 14 66 65 C

5 ESPADA CAMPOS ZENOBIA 5671527 35 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 21 15 14 64 14 21 12 14 61 14 21 20 14 69 14 21 18 14 67 14 21 15 14 64 14 21 15 14 64 65 C

6 ESPIRITU VILLCA MAXIMA 12488424 22 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 20 16 14 62 14 20 20 14 68 12 20 20 10 62 14 15 15 14 58 13 20 20 14 67 13 15 15 14 57 62 C

7 MIRANDA CHIRARI MERCEDES 5640322 36 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 20 20 10 64 14 18 18 14 64 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 18 14 66 66 C

8 QUENTA PACO PACESA 10315788 29 F NO QUECHUA AMA DE CASA 13 18 17 10 58 13 17 18 14 62 13 20 15 14 62 14 20 15 14 63 13 19 17 14 63 13 20 20 14 67 63 C

9 QUINTERO MORA MARGARITA 5693422 33 F NO QUECHUA AMA DE CASA 13 18 15 14 60 13 17 15 14 59 13 20 15 14 62 13 20 20 10 63 13 17 15 10 55 13 18 20 14 65 61 C

10 ROMERO CRUZ CARMELA 5646727 4 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 17 15 10 52 10 18 20 10 58 10 20 16 14 60 12 19 15 14 60 11 20 20 14 65 11 16 16 10 53 58 C

11 SORIA VILCA CRISTINA 1430687 50 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 21 15 14 64 14 21 12 14 61 14 21 20 14 69 14 21 18 14 67 14 21 15 14 64 14 21 15 14 64 65 C

12 YUPARI CHOCLLO PACESA 10508671 45 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 19 20 14 65 10 18 15 10 53 12 19 20 14 65 10 15 15 10 50 12 19 15 14 60 12 19 15 10 56 58 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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