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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: VERONICA SANGA QUIRUCHI Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Carrasco Fecha de Inicio: 6 de feb. de 2015 Bloque: 1 Femenino 12 12 12 0

Municipio: Puerto Villarroel Fecha Final: 7 de ago. de 2015 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: LA FLORIDA Total 15 15 15 0
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1 ASLLA CRUZ BEATRIS 3961868 41 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 20 19 14 63 10 13 20 14 57 10 14 10 14 48 10 13 11 14 48 10 14 10 14 48 11 13 11 14 49 52 C

2 BUSTOS SIPE NASARIO 4448699 38 M NO QUECHUA AGRICULTOR 7 12 14 10 43 7 12 13 10 42 8 12 15 10 45 7 15 15 10 47 8 12 15 10 45 5 15 20 10 50 45 C

3 CHOQUE HUANCA NIEVES 6600223 38 F NO QUECHUA AGRICULTOR 14 20 13 14 61 14 15 17 14 60 9 18 16 14 57 14 18 19 14 65 9 11 16 14 50 6 10 19 14 49 57 C

4 CONDE QUIÑONES BRIGIDA 8837678 32 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 19 17 14 64 9 20 20 14 63 14 18 18 14 64 9 18 18 14 59 8 15 18 14 55 62 C

5 CONDORI MAMANI CIRILO 8843119 30 M NO QUECHUA AGRICULTOR 10 12 17 10 49 10 15 16 10 51 6 13 16 10 45 10 12 15 10 47 6 13 16 10 45 7 12 15 10 44 47 C

6 CUSIMAMANI JAITA FLORENTINA 9347229 38 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 20 14 14 62 14 10 13 14 51 8 12 16 14 50 14 15 17 14 60 8 12 16 14 50 5 10 17 14 46 53 C

7 DIAZ BEJARANO MARIA YNES 6496863 35 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 20 15 14 63 14 10 15 14 53 7 11 15 14 47 14 15 18 14 61 7 11 15 14 47 8 14 18 14 54 54 C

8 FERNANDEZ VARGAS MERCEDES 4397276 52 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 12 13 10 45 10 15 17 10 52 9 11 16 10 46 10 10 19 10 49 9 11 16 10 46 6 10 13 10 39 46 C

9 GARCIA DE YUCRA JULIA 3613941 44 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 20 10 52 10 15 20 10 55 10 14 17 10 51 10 10 15 10 45 10 14 17 10 51 9 10 15 10 44 50 C

10 GUILLEN ZAPATA SILVERIA 7990309 33 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 12 17 10 49 10 19 17 10 56 9 11 14 10 44 10 12 18 10 50 9 11 14 10 44 8 12 18 10 48 49 C

11 MENECES SANCHEZ FILOMENA 8830961 33 F NO QUECHUA AMA DE CASA 8 11 12 10 41 8 9 14 10 41 10 14 15 10 49 8 10 15 10 43 10 14 17 10 51 9 10 12 10 41 44 C

12 ROJAS MEDINA GAVINO 6458655 37 M NO QUECHUA AMA DE CASA 8 12 13 10 43 8 15 12 10 45 9 9 15 10 43 8 15 15 10 48 9 9 15 10 43 6 15 18 10 49 45 C

13 SILVESTRE ARGOLLAS ANTONIA 7981361 34 F NO QUECHUA AGRICULTOR 10 20 20 10 60 10 19 20 10 59 6 13 16 10 45 10 12 15 10 47 6 13 16 10 45 7 12 15 10 44 50 C

14 SILVESTRE ARGOLLAS EUGENIA 8831014 30 F NO QUECHUA AGRICULTOR 10 15 15 10 50 10 9 14 10 43 10 14 17 10 51 10 10 15 10 45 10 14 15 10 49 9 10 15 10 44 47 C

15 TICONA BENEGAS INES 7867861 43 F NO QUECHUA AMA DE CASA 8 13 14 10 45 8 11 10 10 39 9 11 14 10 44 8 12 18 10 48 9 11 14 10 44 8 12 12 10 42 44 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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