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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: ANAHI KAREN SILES PEREZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Capinota Fecha de Inicio: 6 de jul. de 2015 Bloque: 1 Femenino 15 15 15 0

Municipio: Santibañez Fecha Final: 6 de nov. de 2015 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: LA PAMPA Total 15 15 15 0
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1 ARZE CLAROS ANGELICA 6428998 58 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 15 21 10 57 9 14 21 10 54 10 15 17 10 52 11 15 21 6 53 10 16 18 10 54 11 14 15 10 50 53 C

2 BUSTAMANTE QUIROZ CARINA 5292145 36 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 17 18 10 56 8 15 21 10 54 11 15 17 10 53 10 15 21 6 52 10 16 18 10 54 11 14 15 10 50 53 C

3 CALATAYUD MAREÑO SAMOLIA 3074062 53 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 18 6 49 8 14 21 10 53 10 16 13 10 49 10 15 21 6 52 10 15 18 6 49 11 15 15 10 51 51 C

4 CAMPOS JURADO FLORENCIA 5551110 35 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 16 18 14 58 9 14 21 10 54 10 17 17 6 50 10 15 21 6 52 10 15 18 10 53 10 16 15 10 51 53 C

5 CAMPOS JURADO SEGUNDINA 6616619 37 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 17 21 14 62 9 16 21 10 56 11 18 21 10 60 10 17 16 10 53 10 16 18 10 54 12 15 15 10 52 56 C

6 CANDI JAMACHI MARIA 9455522 37 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 21 6 52 8 16 18 10 52 10 15 14 10 49 10 15 21 6 52 10 15 21 6 52 10 15 15 10 50 51 C

7 CARACHI QUISPE MARCOSA 7869659 48 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 18 6 49 10 16 19 10 55 10 15 17 10 52 10 17 16 6 49 10 15 18 6 49 11 16 15 10 52 51 C

8 FERNANDEZ ARAUCO LIDIA 6518390 37 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 18 21 14 66 10 18 21 10 59 11 18 21 14 64 12 15 21 14 62 11 17 18 14 60 11 16 21 14 62 62 C

9 FIESTA PADILLA MARTINA 6536646 38 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 18 21 14 66 10 18 21 10 59 11 18 21 10 60 12 19 16 14 61 11 17 18 14 60 11 17 15 14 57 61 C

10 FLORES HUARACHI ETELVINA 8585846 52 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 17 21 10 59 9 17 19 10 55 10 17 21 14 62 10 15 21 10 56 10 16 18 10 54 11 16 15 10 52 56 C

11 RONZA SAUSA CALIXTA 8554323 31 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 16 6 47 9 18 12 10 49 10 16 17 10 53 10 15 16 10 51 10 15 18 6 49 10 15 15 10 50 50 C

12 TICONA DE  PEÑARRIETA ANGELINA 4504277 48 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 16 21 14 62 10 15 19 14 58 14 17 17 10 58 11 15 16 14 56 10 16 18 14 58 11 16 15 10 52 57 C

13 VELASCO CHOQUE ROBERTA 5530188 31 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 19 6 50 9 15 19 10 53 10 15 17 10 52 11 15 16 6 48 10 15 18 10 53 10 15 15 10 50 51 C

14 VENTURA MARTINEZ EUSEBIA 13096300 26 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 17 21 6 54 9 15 21 10 55 10 15 17 10 52 10 16 19 6 51 10 15 19 6 50 10 17 15 10 52 52 C

15 ZEGARRA MAIRE VICENTA 6480156 33 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 16 18 14 59 11 18 21 14 64 11 17 21 10 59 10 15 21 14 60 11 16 21 14 62 12 17 15 10 54 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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