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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: CHUQUISACA Facilitador: NORMA CABRERA TERRAZAS Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Oropeza Fecha de Inicio: 28 de jul. de 2013 Bloque: 1 Femenino 13 13 13 0

Municipio: Sucre Fecha Final: 20 de dic. de 2013 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: BARRIO VIRGEN DE 
GUADALUPE  D - 5

Total 13 13 13 0
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1 ARANCIBIA CHUFARDI PRIMA 7519864 42 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 12 18 14 56 12 12 21 14 59 12 12 20 14 58 12 12 21 14 59 12 12 21 14 59 12 12 21 14 59 58 C

2 DIAS MENECES FELICIDAD 12963466 23 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 21 14 57 12 10 21 14 57 12 10 21 14 57 10 10 21 14 55 10 10 21 14 55 10 10 21 14 55 56 C

3 DIAZ YUCRA CLARA 1144740 44 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 8 21 14 53 10 8 15 14 47 10 8 20 14 52 10 8 20 14 52 10 8 18 14 50 10 8 18 14 50 51 C

4 GARCIA SALAZAR INES 1111452 49 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 12 21 14 61 12 12 21 10 55 12 12 21 10 55 10 12 21 14 57 10 12 21 10 53 10 12 21 10 53 56 C

5 GUERRA MOLLO BERTHA 7503057 30 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 12 21 14 59 12 12 20 10 54 12 12 21 10 55 12 10 21 14 57 12 10 21 10 53 12 10 20 10 52 55 C

6 MAMANI MAMANI MARINA 5634498 37 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 10 21 14 57 12 10 18 14 54 12 10 21 14 57 10 12 20 14 56 10 12 21 14 57 10 12 18 14 54 56 C

7 MEJIA RODRÍGUEZ CRISTINA 6295352 28 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 14 20 10 54 12 10 20 10 52 12 10 21 10 53 10 14 20 10 54 10 14 20 10 54 10 14 18 10 52 53 C

8 OCHOA SANDOVAL FRANCISCA 5649260 29 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 10 21 10 51 10 10 20 10 50 10 10 21 10 51 10 12 20 10 52 10 12 20 10 52 10 12 21 14 57 52 C

9 ROMERO SANCHEZ ROSARIO 5650184 32 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 12 18 14 58 14 12 15 10 51 14 12 21 14 61 14 12 18 14 58 14 12 21 14 61 14 12 18 14 58 58 C

10 SALAZAR PEÑARANDA ILDA 7475872 29 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 21 14 57 12 10 21 14 57 12 10 21 14 57 10 10 21 14 55 10 10 21 14 55 10 10 21 14 55 56 C

11 VALENCIA VALDA DORA 5667177 33 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 12 18 14 56 12 12 21 14 59 12 12 20 14 58 12 12 21 14 59 12 12 21 14 59 12 12 21 14 59 58 C

12 Yucra CRUZ TERESA 10333225 26 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 10 21 10 51 10 10 21 10 51 10 10 18 10 48 10 10 18 10 48 10 10 20 10 50 10 10 18 10 48 49 C

13 YUCRA CRUZ RAYMUNDA 5669631 30 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 8 21 14 53 10 8 15 14 47 10 8 20 14 52 10 8 20 14 52 10 8 18 14 50 10 8 18 14 50 51 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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