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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: BEATRIZ MAMANI LAURA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cercado Fecha de Inicio: 15 de ago. de 2012 Bloque: 1 Femenino 15 15 15 0

Municipio: Cochabamba Fecha Final: 15 de feb. de 2013 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: CHASKA RUMI Total 15 15 15 0
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1  APAZA TEODORA 8598648 24 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 21 16 14 63 12 21 15 14 62 14 18 14 14 60 10 18 15 14 57 10 18 15 14 57 14 20 16 14 64 61 C

2  GONZALES MARGARITA 7969762 23 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 20 13 14 57 14 20 18 14 66 14 20 13 14 61 12 18 14 14 58 12 20 14 14 60 12 20 14 14 60 60 C

3  MAMANI JUSTINA 7900795 29 F NO AIMARA COMERCIANTE 12 21 15 14 62 12 21 15 14 62 14 20 17 14 65 12 21 19 14 66 14 20 18 14 66 12 20 17 14 63 64 C

4 BALCERA LAIME CRISTINA 6657369 25 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 20 14 14 60 14 18 14 14 60 12 20 15 14 61 10 21 16 14 61 10 20 14 14 58 14 18 15 14 61 60 C

5 BOSSO FLORES SEVERINA 5519609 51 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 20 15 14 63 14 20 13 14 61 12 20 21 14 67 10 21 20 14 65 10 18 14 14 56 14 21 15 14 64 63 C

6 CALANI CORIA SERAFINA 8780593 29 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 20 15 14 59 14 20 16 14 64 12 21 15 14 62 12 21 15 14 62 14 21 14 14 63 12 21 15 14 62 62 C

7 CONDORI COPA ELSA 12436646 24 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 18 17 14 63 14 20 13 14 61 14 21 13 14 62 12 20 14 14 60 14 20 13 14 61 14 18 17 14 63 62 C

8 CONDORI MIRANDA MARIA 8003955 28 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 20 14 14 60 14 20 17 14 65 12 20 15 14 61 12 18 14 14 58 12 20 14 14 60 14 18 13 14 59 61 C

9 CONDORI SANCHEZ ROXANA AURORA 9380759 29 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 18 17 14 63 12 18 16 14 60 12 18 16 14 60 14 18 18 14 64 12 20 16 14 62 10 18 17 14 59 61 C

10 LUPINTA CALLACOPA EULOGIA 6437675 35 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 21 15 14 62 14 20 15 14 63 14 20 16 14 64 12 20 15 14 61 12 21 13 14 60 14 18 15 14 61 62 C

11 PANOZO SEJAS DELIA 12809603 16 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 18 17 14 63 14 18 15 14 61 12 21 13 14 60 14 18 16 14 62 14 20 13 14 61 10 20 15 14 59 61 C

12 PEREZ JORGE VICTORIA 4504009 40 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 21 13 14 62 14 21 17 14 66 14 18 17 14 63 12 21 15 14 62 12 21 15 14 62 14 16 19 14 63 63 C

13 SERRANO CONDORI VERONICA 9322123 24 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 20 17 14 65 12 21 13 14 60 10 21 16 14 61 14 21 13 14 62 14 21 14 14 63 10 21 14 14 59 62 C

14 VALLEJOS CALAHUMA LOURDES 6412132 31 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 20 14 14 62 10 20 13 14 57 14 18 13 14 59 14 10 18 14 56 10 20 14 14 58 14 18 17 14 63 59 C

15 VARGAS CENTELLAS ISABEL 7928571 26 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 20 15 14 59 14 21 14 14 63 14 18 18 14 64 14 21 13 14 62 14 20 17 14 65 14 18 17 14 63 63 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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