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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: CHUQUISACA Facilitador: MARIA LUISA SORIA DURAN Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Oropeza Fecha de Inicio: 1 de jul. de 2017 Bloque: 2 Femenino 13 13 13 0

Municipio: Sucre Fecha Final: 30 de dic. de 2017 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: D-5 EVO MORALES Total 13 13 13 0
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1  RAMIREZ CRISTINA 7462245 49 F NO QUECHUA AMA DE CASA 11 12 15 6 44 12 15 16 10 53 12 16 17 10 55 51 C

2 AGUILAR DURAN ISABEL 7479441 31 F NO QUECHUA AMA DE CASA 13 17 16 14 60 14 16 17 10 57 14 16 18 14 62 60 C

3 CORONADO FLORES FRANSISCA 5685820 36 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 17 16 14 57 12 15 17 10 54 11 15 17 10 53 55 C

4 FERNÁNDEZ APAZA FELICIDAD 7462872 38 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 14 6 47 10 16 15 6 47 14 16 17 10 57 50 C

5 HERRERA MURILLO CARMELA 3628943 53 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 16 17 10 53 12 16 17 10 55 12 17 16 10 55 54 C

6 KAMA ENRIQUEZ ASUNTA 5688772 36 F NO QUECHUA AMA DE CASA 11 14 13 6 44 12 17 15 6 50 12 16 15 6 49 48 C

7 MOLLO QUISPE JOSEFINA 7476590 45 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 15 17 10 52 13 16 18 6 53 12 16 17 10 55 53 C

8 PINTO CALDERON GRACIELA 7563780 30 F NO QUECHUA OTRO 11 13 15 6 45 12 14 15 6 47 12 15 15 6 48 47 C

9 SANDOVAL PINTO SUSANA 5678881 44 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 15 17 6 48 13 15 17 10 55 14 16 15 10 55 53 C

10 URQUIZO CASTRO AGUSTINA 5675615 42 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 16 17 6 51 12 16 15 6 49 13 17 15 10 55 52 C

11 VELA ARANCIBIA FELICIA 7496605 46 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 14 16 6 46 10 15 14 6 45 12 14 15 6 47 46 C

12 ZARATE SERRUDO CECILIA 3627405 48 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 18 17 10 57 12 16 18 14 60 14 17 16 10 57 58 C

13 ZARATE SERRUDO NICOLASA 4116492 37 F NO QUECHUA AMA DE CASA 11 15 16 6 48 12 16 14 10 52 12 12 15 6 45 48 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.

____________________________
Sello y Firma del 

Facilitador/a

____________________________
Sello y Firma del 

Supervisor/a

____________________________
Sello y Firma del Responsable

Departamental

____________________________
Sello y Firma del Representante

Municipal

____________________________
Sello y Firma del Director/a

Distrital


