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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: DINA TEODORA COLQUE ALBORNOZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Quillacollo Fecha de Inicio: 12 de set. de 2013 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Quillacollo Fecha Final: 12 de mar. de 2014 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: EL PASO Total 9 9 9 0
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1 ACHO DE VASQUEZ GENARA 5935980 39 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 18 14 66 14 18 17 14 63 14 18 17 14 63 14 16 16 14 60 14 17 16 14 61 63 C

2 ANCIETA ORELLANA ESPERANZA 5219985 38 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 19 18 14 65 14 18 18 14 64 14 18 17 14 63 12 15 17 10 54 63 C

3 BELTRAN VERGARA FILOMENA 5283638 34 F SI CASTELLANO OTRO 13 18 18 10 59 12 15 15 10 52 12 16 15 10 53 14 18 15 14 61 12 15 16 10 53 56 C

4 BERNABE ZELADA ELSA 8818895 25 F SI CASTELLANO OTRO 14 21 21 14 70 14 21 19 14 68 14 17 20 14 65 14 21 18 14 67 14 21 17 14 66 67 C

5 CHIRILLA MAMANI  DE 
PIZARRO BRAULIA 13353965 57 F SI QUECHUA COMERCIANTE 14 20 18 14 66 12 17 16 14 59 12 17 16 14 59 12 17 15 14 58 12 18 15 14 59 60 C

6 CHOQUE GARNICA NORA 5266767 39 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 17 15 10 54 12 15 14 10 51 14 17 15 14 60 12 15 15 10 52 12 14 14 14 54 54 C

7 ERGUETA HUARACHI INESA 6420406 32 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 10 18 18 10 56 12 18 16 10 56 14 21 18 14 67 12 16 17 14 59 14 18 16 14 62 60 C

8 ORTIZ ZORRILLA ISIDORA 9371403 35 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 14 14 53 10 14 13 14 51 11 14 15 14 54 11 15 13 14 53 10 15 14 14 53 53 C

9 QUENTA QUISPE MARIA 2683945 53 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 19 14 68 14 21 17 14 66 14 18 17 14 63 14 21 17 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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