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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: CHUQUISACA Facilitador: VILODIA SAAVEDRA SALAZAR Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Oropeza Fecha de Inicio: 2 de jul. de 2014 Bloque: 1 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Sucre Fecha Final: 30 de dic. de 2014 Parte: 2 Masculino 6 6 6 0

Localidad/Comunidad: BARRIO AZARI Total 13 13 13 0
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1  PEÑARANDA DAMIAN 3653883 43 M NO QUECHUA CHOFER 13 18 20 14 65 12 16 12 14 54 13 19 19 14 65 13 17 16 14 60 14 20 19 14 67 13 18 17 14 62 62 C

2  TRIGO CARMEN 4089120 33 F NO QUECHUA COMERCIANTE 14 21 21 14 70 11 16 11 14 52 14 21 21 14 70 13 19 20 14 66 12 18 17 14 61 13 19 20 14 66 64 C

3 CALAPIA ORTIZ DORA 5672891 45 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 20 21 14 69 11 16 12 14 53 11 16 12 14 53 14 20 21 14 69 12 19 17 14 62 12 19 18 14 63 62 C

4 CARDOZO ESPINOZA LUCIA 4080479 37 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 17 15 14 58 11 16 11 14 52 11 16 11 14 52 13 17 15 14 59 14 20 19 14 67 13 18 16 14 61 58 C

5 DIAZ YUCRA JUANA 1113544 49 F NO QUECHUA AMA DE CASA 11 17 12 14 54 11 15 12 14 52 13 20 20 14 67 12 18 16 14 60 12 17 16 14 59 11 16 12 14 53 58 C

6 FLORES KAMA BRIGIDA 7477595 49 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 19 20 10 59 14 12 16 10 52 10 15 18 10 53 10 16 18 10 54 10 12 14 10 46 14 15 18 10 57 54 C

7 GARCIA LOPEZ FELIPE 3962718 56 M NO QUECHUA AGRICULTOR 13 19 17 14 63 11 16 14 14 55 12 19 17 14 62 13 19 17 14 63 14 20 19 14 67 13 18 16 14 61 62 C

8 HIDALGO ALARCON FELIX 5006292 38 M NO QUECHUA OTRO 12 18 15 14 59 11 16 13 14 54 13 19 18 14 64 12 19 17 14 62 13 20 19 14 66 12 16 15 14 57 60 C

9 MOSTACEDO TUFIÑO SEVERINA 4097222 39 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 15 14 59 11 15 12 14 52 13 18 19 14 64 12 18 16 14 60 14 20 19 14 67 12 17 12 14 55 60 C

10 ONOFRE FLORES MARIA  LUISA 7500137 26 F NO QUECHUA COMERCIANTE 14 20 21 14 69 11 16 12 14 53 13 19 18 14 64 14 20 21 14 69 12 20 19 14 65 11 16 12 14 53 62 C

11 PEÑARANDA ACEITUNO GREGORIO 2844927 57 M NO QUECHUA OTRO 13 18 16 14 61 11 17 12 14 54 14 21 20 14 69 13 21 20 14 68 14 21 21 14 70 13 20 18 14 65 65 C

12 RENGIPO CONDORI BERNARDO 10315971 43 M NO QUECHUA AMA DE CASA 11 17 13 14 55 14 20 18 14 66 13 19 17 14 63 14 20 19 14 67 11 17 13 14 55 13 19 18 14 64 62 C

13 VELA CONDORI RUBEN 5284842 34 M NO QUECHUA CHOFER 13 20 19 14 66 12 19 16 14 61 12 17 18 14 61 13 18 17 14 62 14 20 19 14 67 11 16 14 14 55 62 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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