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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: CHUQUISACA Facilitador: PATRICIA ARCIENEGA CARI Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Oropeza Fecha de Inicio: 22 de jul. de 2016 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Sucre Fecha Final: 30 de dic. de 2016 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: BARRIO VILLA ARMONIA 1 Total 10 10 10 0
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1 AMACHUY JESUS JUSTINA 4115590 41 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 18 18 14 64 12 19 18 14 63 10 20 16 14 60 62 C

2 CANAVIRI CHOCAYA CELIA 10350420 24 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 16 15 10 53 12 17 15 10 54 12 18 16 10 56 54 C

3 CARI NAVARRO FLORA 1281477 62 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 18 18 14 62 12 18 21 14 65 14 19 20 14 67 65 C

4 COA HEREDIA FELICIANO 1086523 55 M NO QUECHUA AGRICULTOR 12 16 15 14 57 10 17 20 14 61 14 19 17 14 64 61 C

5 COA MARIN DELFINA 7519666 34 F NO QUECHUA OTRO 14 20 18 14 66 12 20 21 14 67 10 20 21 14 65 66 C

6 MARIN CHOQUE LYDIA 7479933 40 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 18 15 10 57 13 19 15 10 57 10 18 12 10 50 55 C

7 NAVARRO MAGNE EVARISTA 4630441 94 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 18 18 14 62 14 18 18 14 64 14 16 15 14 59 62 C

8 PICHA ORTUÑO ROSMERY 10424389 29 F NO QUECHUA OTRO 14 19 21 14 68 13 16 20 10 59 14 20 19 10 63 63 C

9 PICHA ORTUÑO SONIA 5671060 31 F SI QUECHUA AGRICULTOR 14 20 18 14 66 10 19 21 14 64 10 17 18 14 59 63 C

10 TORRES BAYO DIONICIA 5671400 32 F SI QUECHUA OTRO 13 19 18 14 64 14 18 21 10 63 14 19 19 14 66 64 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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