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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: GLORIA ZENTENO MOYA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Chapare Fecha de Inicio: 17 de nov. de 2014 Bloque: 1 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Colomi Fecha Final: 17 de abr. de 2015 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: CORANI PAMPA Total 11 11 11 0
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1 COCA VELIZ ANTONIA 6481083 29 F NO QUECHUA AMA DE CASA 5 15 19 10 49 4 8 19 6 37 9 5 20 6 40 6 10 19 6 41 5 10 20 6 41 5 10 20 6 41 42 C

2 CRUZ PACCI ELICEO 7894571 43 M SI QUECHUA AGRICULTOR 6 18 20 6 50 5 10 19 10 44 4 10 20 6 40 8 9 15 6 38 6 8 20 6 40 6 11 18 6 41 42 C

3 DOMINGUEZ SOTO ALBERTINA 4446308 35 F NO QUECHUA AMA DE CASA 6 18 20 10 54 6 8 18 10 42 5 10 20 6 41 5 11 20 10 46 5 11 20 6 42 6 12 19 6 43 45 C

4 FERNANDEZ MONTAÑO BEATRIZ 44955930 43 F SI QUECHUA AMA DE CASA 5 16 19 6 46 6 12 18 10 46 4 10 20 6 40 6 8 20 6 40 6 10 19 6 41 5 10 19 6 40 42 C

5 GUZMAN FUENTES CLEMENTINA 6408608 31 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 18 20 6 52 8 10 20 10 48 6 12 20 10 48 6 12 20 6 44 6 10 20 6 42 6 10 20 6 42 46 C

6 MAMANI SALAZAR FLORENTINA  38 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 4 16 20 6 46 5 8 20 6 39 5 8 20 6 39 5 8 19 10 42 5 8 20 6 39 5 8 19 6 38 41 C

7 MURIEL ZAPATA ROSA 4395569 45 F NO QUECHUA AMA DE CASA 4 10 18 6 38 5 10 20 6 41 5 10 20 6 41 6 10 19 6 41 6 10 20 6 42 6 10 19 6 41 41 C

8 SOTO DE CHOQUE NATIVIDAD 
GRAVIELA 64460046 43 F NO QUECHUA AMA DE CASA 6 16 19 6 47 5 6 19 10 40 5 8 20 6 39 6 8 20 6 40 7 8 18 6 39 6 8 19 6 39 41 C

9 TENORI CALICHO CANDELARIA 4480041 51 F SI QUECHUA AMA DE CASA 6 10 18 6 40 5 8 19 6 38 6 12 20 6 44 5 8 18 6 37 9 10 19 10 48 6 8 18 6 38 41 C

10 VAILLARROEL CASTRO MARIA SILVIA 7922475 21 F NO QUECHUA AMA DE CASA 5 8 20 6 39 4 10 18 10 42 5 11 20 6 42 5 10 18 10 43 5 10 18 10 43 5 10 19 6 40 42 C

11 VARGAS LOPEZ SABINA 6423402 38 F NO QUECHUA AMA DE CASA 6 8 19 10 43 6 7 19 6 38 6 10 20 6 42 6 9 18 10 43 6 10 18 6 40 4 10 19 6 39 41 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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