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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: EVA VARGAS SIERRA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cercado Fecha de Inicio: 4 de may. de 2015 Bloque: 1 Femenino 14 14 14 0

Municipio: Cochabamba Fecha Final: 12 de nov. de 2015 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: U.E. BOLIVIANO HOLANDES Total 15 15 15 0
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1 CALLE CHAMBI NOEMI 8002978 27 F NO QUECHUA COMERCIANTE 14 20 21 14 69 14 20 20 14 68 14 20 21 14 69 14 20 20 14 68 14 20 18 14 66 14 20 21 14 69 68 C

2 CHAMBI DE  RAMOS DOROTEA 6538960 42 F NO QUECHUA COMERCIANTE 10 10 14 10 44 10 10 10 10 40 10 10 16 10 46 10 10 15 10 45 10 10 15 10 45 10 10 12 10 42 44 C

3 CHAMBI HUARAYO CELESTINA 5523697 31 F NO QUECHUA COMERCIANTE 13 18 18 10 59 13 18 18 10 59 13 18 21 10 62 13 18 15 10 56 13 18 15 10 56 13 18 21 10 62 59 C

4 CHIRI MARAZA MAURICIA 5929670 30 F NO QUECHUA COMERCIANTE 10 15 10 10 45 10 15 11 10 46 10 15 13 10 48 10 15 13 10 48 10 15 12 10 47 10 15 10 10 45 47 C

5 CHUCUTEA CONDORI EMILIANA 5313749 37 F NO QUECHUA COMERCIANTE 10 15 12 10 47 10 15 11 10 46 10 15 16 10 51 10 15 15 10 50 10 15 13 10 48 10 15 11 10 46 48 C

6 COLQUE FLORES HILDA 2749044 55 F NO QUECHUA COMERCIANTE 10 15 10 10 45 10 15 10 10 45 10 15 10 10 45 10 15 13 10 48 10 15 10 10 45 10 15 20 10 55 47 C

7 HUARACHI BERNA ISABEL 6677753 31 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 20 19 14 67 14 20 19 14 67 14 20 21 14 69 14 20 17 14 65 14 20 15 14 63 14 20 21 14 69 67 C

8 MARAZA BENITEZ ANA MARIA 9356064 23 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 15 18 10 53 10 15 17 10 52 10 15 19 10 54 10 15 14 10 49 10 15 10 10 45 10 15 21 10 56 52 C

9 MARCA MARCA GONZALO 5314728 32 M NO AIMARA COMERCIANTE 10 15 19 10 54 10 15 20 10 55 10 15 16 10 51 10 15 17 10 52 10 15 14 10 49 10 15 21 10 56 53 C

10 MIRANDA CABEZAS PAULINA 5958314 34 F NO AIMARA COMERCIANTE 12 17 21 10 60 12 17 17 10 56 12 17 21 10 60 12 17 13 10 52 12 17 14 10 53 12 17 19 10 58 57 C

11 NINA CRUZ MODESTA 6473440 31 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 15 17 10 52 10 15 17 10 52 10 15 20 10 55 10 15 11 10 46 10 15 10 10 45 10 15 21 10 56 51 C

12 PACO AYONOME LUCIA 13623890 28 F NO QUECHUA COMERCIANTE 10 15 10 10 45 10 15 10 10 45 10 15 20 10 55 10 15 15 10 50 10 15 10 10 45 10 15 10 10 45 48 C

13 PERALTA ARANIBAR NORMA 6625185 30 F NO QUECHUA COMERCIANTE 12 17 17 10 56 12 17 17 10 56 12 17 20 10 59 12 17 15 10 54 12 17 10 10 49 12 17 10 10 49 54 C

14 QUISPE ARUQUIPA TERESA 4844215 38 F SI AIMARA COMERCIANTE 10 15 14 10 49 10 15 19 10 54 10 15 13 10 48 10 15 10 10 45 10 15 12 10 47 10 15 21 10 56 50 C

15 VALERO LEON REINA 5518338 33 F SI QUECHUA COMERCIANTE 10 15 17 10 52 10 15 10 10 45 10 15 20 10 55 10 15 14 10 49 10 10 10 10 40 10 15 10 10 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.
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