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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: LIZETT REQUE GONZALES Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Carrasco Fecha de Inicio: 12 de jul. de 2014 Bloque: 1 Femenino 12 12 12 0

Municipio: Entre Rios (Bulo Bulo) Fecha Final: 15 de dic. de 2014 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: ALTO  LINARES Total 15 15 15 0
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1 CHOCOTEA CHOQUE MARTHA 4487881 32 F NO QUECHUA AMA DE CASA 13 12 9 6 40 8 12 11 6 37 9 13 9 10 41 8 12 16 6 42 8 13 13 6 40 11 16 14 6 47 41 C

2 CHOQUE CONDORI CRESENCIA 7867855 45 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 13 12 6 41 13 14 13 6 46 10 12 16 10 48 10 15 14 10 49 8 16 14 6 44 10 12 11 10 43 45 C

3 ENCINAS REYES GERARDO 8691106 32 M NO QUECHUA AGRICULTOR 10 16 8 6 40 10 12 15 6 43 10 13 12 10 45 11 13 13 6 43 8 14 12 10 44 11 13 14 6 44 43 C

4 ESPINDOLA WUALLPA SANTUSA 7470577 33 F NO QUECHUA AMA DE CASA 9 14 12 10 45 8 18 15 6 47 14 17 13 6 50 9 12 14 10 45 11 15 19 6 51 9 20 16 6 51 48 C

5 GONZALES LEON TEOFILA 8774733 44 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 15 12 10 49 12 14 14 10 50 11 18 13 10 52 11 14 17 10 52 12 16 12 10 50 11 20 15 10 56 52 C

6 HERRERA MOLLE PRUDENCIO 8561772 33 M NO QUECHUA AGRICULTOR 9 15 18 6 48 9 14 12 10 45 11 15 11 6 43 10 15 14 10 49 10 13 18 6 47 13 21 13 10 57 48 C

7 JANCKO GARCIA JHOVANA 9405240 26 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 15 12 10 47 13 12 11 10 46 9 18 17 10 54 9 16 19 10 54 11 20 19 10 60 12 19 12 10 53 52 C

8 JUCHAZARA CUELLAR ESTELA 9366740 35 F NO QUECHUA AMA DE CASA 9 14 8 6 37 10 13 10 6 39 10 12 8 10 40 13 14 11 6 44 12 13 11 6 42 9 14 12 6 41 41 C

9 MAMANI ESPINOZA VENIGNA 7916210 1 F N UECHUA AMA DE CASA 12 14 13 6 45 13 14 14 14 55 12 18 12 14 56 9 13 19 10 51 13 19 13 10 55 9 21 17 10 57 53 C

10 MAMANI JIMENEZ ALFONA 8561771 31 F SI QUECHUA AGRICULTOR 10 11 12 10 43 10 16 13 10 49 9 16 12 10 47 11 16 13 10 50 11 21 13 10 55 11 15 19 6 51 49 C

11 MORALES GUTIERRES MERCEDES 4487850 39 F NO QUECHUA AMA DE CASA 13 16 13 10 52 13 14 17 10 54 12 16 13 10 51 9 19 14 10 52 10 15 14 14 53 12 20 13 14 59 54 C

12 NINA VASQUEZ ALEJANDRO 9301045 42 M NO QUECHUA AGRICULTOR 8 13 10 6 37 10 12 10 6 38 8 14 12 6 40 11 15 13 2 41 11 13 14 6 44 9 14 12 10 45 41 C

13 PEÑARANDA REYNALDEZ MARTHA 13388322 30 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 11 7 10 40 11 14 13 6 44 11 18 10 10 49 10 16 12 6 44 10 15 10 6 41 10 16 12 6 44 44 C

14 VILLARROEL GALINDO FRANCISCA 4441993 42 F NO QUECHUA AMA DE CASA 11 17 10 6 44 11 17 14 2 44 10 16 13 6 45 13 15 13 6 47 8 12 16 6 42 12 18 15 6 51 46 C

15 VILLCA RAMIREZ LAURA 7350469 29 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 13 13 10 50 9 15 18 10 52 12 14 17 10 53 12 14 17 10 53 9 20 18 14 61 9 19 13 10 51 53 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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