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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: CHUQUISACA Facilitador: ROGER FERNANDO  CHUNGARA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Oropeza Fecha de Inicio: 1 de jul. de 2014 Bloque: 1 Femenino 26 26 26 0

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

Localidad/Comunidad: U.E.FRANZ TAMAYO Total 26 26 26 0
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1 APAZA TICOLLANO BEATRIZ 10513219 22 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 13 16 14 53 11 15 11 14 51 11 15 6 14 46 10 15 14 14 53 10 14 15 14 53 10 14 15 14 53 52 C

2 BARRIOS ORELLANO LUCIA 4632967 40 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 21 14 65 12 15 12 14 53 12 15 15 14 56 10 18 20 14 62 11 18 21 14 64 11 18 19 14 62 60 C

3 BAUTISTA ACUA JUANA 1426886 49 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 21 21 10 62 14 18 19 10 61 10 21 10 10 51 14 15 21 10 60 12 19 15 14 60 14 21 21 10 66 60 C

4 BEJARANO PINO MARIA 10342283 28 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 13 15 10 49 12 18 10 10 50 12 18 9 10 49 11 15 14 10 50 11 15 11 10 47 11 15 17 10 53 50 C

5 CABEZAS ZANABRIA CATALINA 4632161 45 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 15 21 10 58 10 14 12 14 50 12 15 21 10 58 12 14 16 14 56 14 12 21 10 57 14 12 20 14 60 57 C

6 CHOCAYA CHOCLLO MERY 10412213 23 F NO QUECHUA OTRO 11 14 21 14 60 12 17 13 14 56 11 18 15 14 58 11 17 16 14 58 12 15 15 14 56 12 15 13 14 54 57 C

7 CHOCLLO TOACA BERTHA 5650509 48 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 18 15 10 57 14 15 16 10 55 12 21 10 10 53 14 15 19 14 62 14 16 16 14 60 14 16 15 10 55 57 C

8 CHOQUE PICHA MARTINA 5644152 32 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 14 10 46 11 15 13 10 49 11 15 9 10 45 11 18 14 10 53 11 15 15 10 51 11 15 15 10 51 49 C

9 COPA DURAN ELEUTERIA 7468423 25 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 13 21 14 57 10 15 13 14 52 12 18 19 14 63 12 18 16 14 60 10 15 21 14 60 10 15 17 14 56 58 C

10 CRUZ GUZMAN JUSTINA 5671073 28 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 14 19 10 57 14 10 15 10 49 11 20 14 10 55 13 15 17 10 55 10 15 15 10 50 12 16 14 10 52 53 C

11 DIAZ CALDERON EUSEBIA 1086887 48 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 12 20 10 54 14 21 17 10 62 14 21 14 10 59 10 15 20 6 51 14 10 21 10 55 10 15 20 14 59 57 C

12 HEREDIA ESQUIBEL ROSA 10334829 36 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 12 10 47 10 15 9 10 44 10 14 9 10 43 10 14 14 10 48 10 14 17 10 51 10 14 12 10 46 47 C

13 HINOJOSA LAIME GREGORIA 6655433 25 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 13 17 10 50 11 14 10 10 45 11 14 15 10 50 10 13 16 10 49 11 15 14 10 50 11 15 17 10 53 50 C

14 LAYME WARA ROSALIA 10424263 26 F SI QUECHUA AGRICULTOR 12 14 21 10 57 12 18 13 10 53 12 18 21 10 61 11 18 16 10 55 12 18 21 10 61 12 18 19 10 59 58 C

15 MEDRANO BACERA DOMINGA 5671821 36 F SI QUECHUA OTRO 12 14 21 10 57 12 18 13 10 53 12 18 21 10 61 11 18 16 10 55 12 18 21 10 61 12 18 19 10 59 58 C

16 MIRANDA FLORES TOMASA 5657943 33 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 13 21 10 54 10 13 16 10 49 11 15 21 10 57 11 17 18 10 56 11 14 17 10 52 11 14 19 10 54 54 C

17 PACHECO HUANCA ESPERANZA 5563542 30 F NO QUECHUA AMA DE CASA 11 21 21 14 67 12 19 17 14 62 12 21 16 14 63 12 21 21 14 68 12 18 21 14 65 12 18 19 14 63 65 C

18 PICHA SANDI ANDREA 7514573 31 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 13 18 14 55 11 15 12 14 52 12 18 19 14 63 12 18 14 14 58 12 15 17 14 58 12 15 15 14 56 57 C

19 QUISPE CRUZ MATILDE 10338790 24 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 13 18 10 52 11 18 13 10 52 11 18 15 10 54 11 18 16 10 55 11 15 17 10 53 11 15 17 10 53 53 C

20 ROJAS CANAVIRE MARGARITA 5640464 33 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 21 19 14 66 12 21 17 14 64 14 21 21 14 70 12 21 16 14 63 12 18 21 14 65 12 18 19 14 63 65 C

21 ROJAS CHOJLLU ANA 10344887 21 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 14 19 14 57 12 19 13 14 58 12 18 15 14 59 11 18 19 14 62 12 18 19 14 63 12 18 15 14 59 60 C

22 SAAVEDRA POVEDA LIDIA 7519262 24 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 19 17 14 64 14 19 10 10 53 13 20 8 10 51 10 15 18 6 49 14 21 11 10 56 11 14 19 14 58 55 C

23 SIQUITA AILLON JULIA 7512103 25 F SI QUECHUA OTRO 14 18 21 14 67 14 18 13 14 59 12 21 19 14 66 11 18 14 14 57 12 18 21 14 65 12 18 17 14 61 63 C

24 URISTA MEDRANO FIDELIA 12836440 25 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 19 10 51 11 15 10 10 46 11 15 9 10 45 10 17 14 10 51 10 14 15 10 49 10 14 13 10 47 48 C

25 URISTA MEDRANO LIDIA 7509945 20 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 15 15 10 54 14 9 10 10 43 11 21 9 10 51 12 15 15 14 56 14 20 9 10 53 12 14 14 10 50 51 C

26 YUPARI CHIRARI ROSALIA 10333813 28 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 13 21 6 50 10 14 12 6 42 12 12 21 6 51 12 14 16 6 48 10 12 21 6 49 10 12 19 6 47 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.
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