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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: NAMHIR HINOJOSA ARIAS Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cercado Fecha de Inicio: 24 de ene. de 2014 Bloque: 1 Femenino 11 11 11 0

Municipio: Cochabamba Fecha Final: 25 de jul. de 2014 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: COCHABAMBA Total 11 11 11 0
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1  ARIAS MAXIMA 682524 63 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 14 21 10 57 14 13 20 10 57 13 19 18 10 60 14 17 18 10 59 58 C

2 ALMANZA OJEDA CINTIHIA 8049931 25 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 17 18 14 62 13 12 20 10 55 13 18 15 10 56 13 15 18 14 60 58 C

3 BUENDIA SARABIA EDELFRIDA 7987267 27 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 20 14 68 13 12 19 14 58 14 20 17 10 61 14 17 20 10 61 62 C

4 CHOQUE MAMANI MARIA 6719402 32 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 19 18 14 64 14 18 20 14 66 14 19 18 14 65 14 19 20 14 67 66 C

5 ESTALLA COYO EULALIA 6719435 32 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 14 21 14 63 14 18 20 14 66 14 20 21 14 69 67 C

6 FLORES COAQUIRA ROSAMARY 6510087 26 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 21 21 10 64 13 20 20 10 63 13 20 18 10 61 13 20 18 10 61 62 C

7 LAMAS ACUÑA VILMA 6418841 26 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 18 14 66 14 19 18 14 65 67 C

8 MIRANDA CAIZA LOLA 9373447 34 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 18 17 10 58 10 19 18 10 57 12 18 15 10 55 12 16 17 6 51 55 C

9 NAVIA FLORES ISABEL 7905976 38 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 15 21 10 59 12 17 20 10 59 12 17 18 10 57 12 18 21 10 61 59 C

10 SORAIDE BALCAZAR OLGA CLAUDINA 10424586 27 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 17 17 10 56 10 19 18 10 57 12 18 18 10 58 13 17 18 10 58 57 C

11 ZAPATA ROSAS ALVINA 8785430 24 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 18 18 10 59 13 20 20 10 63 13 20 17 10 60 13 18 16 10 57 60 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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