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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: ZULEMA COLQUE CESPEDES Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Chapare Fecha de Inicio: 20 de may. de 2015 Bloque: 1 Femenino 14 14 14 0

Municipio: Sacaba Fecha Final: 25 de nov. de 2015 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: MOLLE MOLLE TACOPOCA Total 15 15 15 0
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1 ACARAPI VELASQUEZ NICOLASA 5502860 60 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 21 18 10 63 13 20 20 10 63 14 21 20 10 65 14 20 18 10 62 12 20 18 10 60 12 21 21 10 64 63 C

2 ANTURIANO DE AGUILAR FELICIDAD 2900593 50 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 20 10 64 14 21 20 10 65 14 21 20 10 65 14 20 20 10 64 14 21 18 10 63 14 21 21 10 66 65 C

3 BORDA HERRERA PRICIA 12875207 23 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 21 21 10 64 12 21 20 10 63 14 21 20 10 65 14 20 18 10 62 13 21 20 10 64 14 20 18 10 62 63 C

4 CARITA CANAVIRI ESPERANZA 10565580 24 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 20 20 10 64 13 20 20 10 63 13 21 20 10 64 13 20 18 10 61 14 20 20 10 64 14 20 20 10 64 63 C

5 CRUZ CHOQUE MARCELINA 4523618 52 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 21 18 10 63 14 20 20 10 64 14 20 18 10 62 12 20 18 10 60 14 21 18 10 63 14 21 20 10 65 63 C

6 CRUZ YAPURA REMIGIO 2782442 53 M NO QUECHUA AMA DE CASA 12 20 18 10 60 12 20 20 10 62 13 20 20 10 63 13 20 20 10 63 14 20 20 10 64 12 21 20 10 63 63 C

7 CUTIMBA ZEGARRA JULIA 8387922 27 F NO QUECHUA AMA DE CASA 13 20 20 10 63 14 21 20 10 65 12 21 20 10 63 12 21 20 10 63 14 20 20 10 64 12 20 18 10 60 63 C

8 FELIPE BALTAZAR ADELA 12910433 25 F NO QUECHUA OTRO 12 20 20 10 62 12 21 20 10 63 12 21 20 10 63 13 21 20 10 64 13 21 20 10 64 12 20 18 10 60 63 C

9 GONZALES ROJAS MARIBEL 6531489 30 F SI QUECHUA OTRO 14 20 20 10 64 14 21 18 10 63 12 20 18 10 60 14 20 21 10 65 13 20 20 10 63 12 20 18 10 60 63 C

10 LUIS COILE UNGRIA 12876903 24 F NO QUECHUA AMA DE CASA 13 20 20 10 63 14 21 20 10 65 14 21 18 10 63 12 21 20 10 63 13 20 20 10 63 14 20 20 10 64 64 C

11 MONTE PACO ROXANA 5502741 29 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 21 18 10 63 12 20 20 10 62 12 21 20 10 63 13 21 20 10 64 14 20 20 10 64 14 21 20 10 65 64 C

12 ROJAS DE GONZALES EVANGELINA 2908062 55 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 18 10 63 13 20 20 10 63 13 21 18 10 62 13 20 18 10 61 13 21 18 10 62 14 21 21 10 66 63 C

13 VERA NUÑEZ DINA KARINA 7989655 27 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 20 20 10 62 12 20 18 10 60 12 20 20 10 62 12 20 18 10 60 14 20 20 10 64 12 20 20 10 62 62 C

14 ZAMBRANA ASPETI JUSTINA 6426671 33 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 20 18 10 60 13 20 20 10 63 12 21 18 10 61 14 20 21 10 65 12 21 18 10 61 12 10 18 10 50 60 C

15 ZAMBRANA DE RAMIREZ ELENA 7868801 36 F NO QUECHUA OTRO 14 21 18 10 63 13 21 20 10 64 12 20 20 10 62 14 21 18 10 63 12 20 20 10 62 12 21 20 10 63 63 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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