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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: CHUQUISACA Facilitador: ANA MARIA CLAROS PEÑARANDA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Oropeza Fecha de Inicio: 1 de ago. de 2018 Bloque: 2 Femenino 14 14 14 0

Municipio: Sucre Fecha Final: 31 de dic. de 2018 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: D-3 BARRIO ITALIA 2 Total 14 14 14 0
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1 CAÑARI MENDOZA PATROSINA 6658076 43 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 20 21 14 67 14 20 20 14 68 12 20 20 14 66 14 20 20 14 68 12 20 20 14 66 67 C

2 CANCHARI LUNA TEODORA 8586472 37 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 13 21 20 14 68 70 C

3 LAYME MAMANI ANGELA 8640195 43 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 20 21 14 67 14 20 20 14 68 12 19 19 14 64 14 20 20 14 68 12 20 20 14 66 67 C

4 MAMANI ACHU PAULINA 6613921 69 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 20 20 14 66 14 20 20 14 68 12 19 19 14 64 14 20 20 14 68 12 20 20 14 66 66 C

5 MAMANI CHUCAMANI MARCELINA 8586395 35 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 20 20 14 66 14 20 20 14 68 12 19 19 14 64 14 20 20 14 68 12 20 20 14 66 66 C

6 MAMANI HUALLPA FRANCISCA 8633772 40 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 20 20 14 66 14 20 20 14 68 12 19 19 14 64 12 20 20 14 66 12 20 20 14 66 66 C

7 MAMANI HUALLPA MARCELINA 10582730 42 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 12 19 19 14 64 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 67 C

8 MAMANI RAMOS JULIA 6613949 53 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 12 20 20 14 66 68 C

9 OMBLITO RAMIREZ FELICIA 10342800 33 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 12 19 19 14 64 14 20 20 14 68 12 20 20 14 66 67 C

10 ONZA LEZANO LEONARDA 6655427 36 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 19 20 14 67 14 20 20 14 68 12 19 19 14 64 14 20 20 14 68 12 19 20 14 65 66 C

11 PARADA BARAHONA ANDREA 10518263 28 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 20 19 14 67 14 20 20 14 68 12 20 18 14 64 14 20 20 14 68 12 20 21 12 65 66 C

12 PUMA FLORES JUSTINA 8586906 44 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 19 20 14 67 14 20 20 14 68 12 19 19 14 64 14 20 20 14 68 14 19 20 14 67 67 C

13 SALAZAR SOTO ROSSE MARY 10502963 31 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 20 20 14 68 12 19 19 14 64 12 15 19 14 60 12 20 20 14 66 12 20 20 14 66 65 C

14 TITO CUNO FILOMENA 7485387 33 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 19 19 14 66 14 20 20 14 68 12 20 20 14 66 67 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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