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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: WILMA BEATRIZ CHOQUENAIRA ACAPA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cercado Fecha de Inicio: 7 de jun. de 2013 Bloque: 1 Femenino 15 15 15 0

Municipio: Cochabamba Fecha Final: 7 de dic. de 2013 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: VILLA SEBASTIAN PAGADOR Total 15 15 15 0
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1 ALVARO HUANCA RUPERTA 8791036 67 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 19 18 14 65 14 19 19 14 66 12 18 19 14 63 14 21 21 14 70 14 12 18 14 58 14 17 17 14 62 64 C

2 APATA CONDORI LEONARDA 3111493 50 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 21 19 14 66 14 19 21 14 68 12 21 21 14 68 14 21 21 14 70 14 14 21 14 63 14 17 18 14 63 66 C

3 ARIAS MAMANI SILVERIA 7027244 41 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 19 21 10 64 12 17 18 14 61 12 19 17 10 58 12 18 19 10 59 12 10 18 10 50 12 21 18 10 61 59 C

4 CHOQUE CHIPANA JUANA 2175643 53 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 21 18 14 67 14 19 19 14 66 14 19 21 14 68 14 21 20 14 69 14 14 21 14 63 14 17 21 14 66 67 C

5 CHOQUENAIRA ITAMARI SUSANA 2720321 57 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 15 21 10 56 10 14 16 10 50 12 16 15 10 53 12 17 16 10 55 12 17 18 10 57 10 15 18 10 53 54 C

6 COLQUE HUARITA FRANCISCA 3111369 50 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 19 18 14 65 14 19 18 14 65 14 19 21 14 68 14 21 18 14 67 12 12 18 14 56 14 21 18 14 67 65 C

7 FLORES FLORES SATURNINA 12552516 58 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 19 21 14 68 12 19 21 14 66 14 21 18 14 67 14 14 20 14 62 14 17 21 14 66 67 C

8 HUANCA DE CHECA LIDIA 4508546 43 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 10 66 14 19 21 14 68 14 21 21 14 70 14 14 21 14 63 14 18 21 14 67 67 C

9 JANCO CORINA LUISA 2389016 55 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 16 17 10 53 12 19 21 10 62 12 17 19 14 62 12 17 16 10 55 10 12 18 10 50 10 17 16 14 57 57 C

10 LARA CALLE FELICIDAD 3819944 45 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 21 18 14 65 14 17 18 10 59 12 18 19 14 63 12 19 16 10 57 12 10 18 10 50 10 17 16 14 57 59 C

11 LIMA DE CHOQUE RITA 2190085 61 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 18 17 10 57 10 19 18 14 61 14 15 19 10 58 12 17 16 10 55 10 12 16 10 48 12 17 21 14 64 57 C

12 NINA DE GUTIERREZ ARMINDA 2592016 48 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 19 21 14 68 12 21 18 14 65 14 17 21 14 66 14 19 20 14 67 12 14 19 14 59 14 18 16 14 62 65 C

13 ROBLES ALVAREZ EULOGIA 5184832 40 F SI AIMARA COMERCIANTE 10 19 21 14 64 14 17 18 14 63 14 17 21 10 62 12 19 18 10 59 10 14 18 10 52 14 18 21 14 67 61 C

14 TAPIA DE LAMAS PRISCA 636005 63 F SI AIMARA COMERCIANTE 12 18 18 10 58 12 19 18 10 59 12 17 19 14 62 12 19 16 10 57 10 14 16 10 50 12 18 21 14 65 59 C

15 UÑO  Bertha 623842 71 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 21 18 14 65 14 17 21 14 66 14 19 21 14 68 14 21 21 14 70 14 14 21 14 63 14 19 21 14 68 67 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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