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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: ELSA MEDRANO RAMIREZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Chapare Fecha de Inicio: 18 de nov. de 2014 Bloque: 2 Femenino 16 16 16 0

Municipio: Sacaba Fecha Final: 22 de may. de 2015 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: SAN ANTONIO Total 17 17 17 0
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1  CASTRO ELSA BETTY 4455390 41 F SI QUECHUA AMA DE CASA 7 11 12 6 36 7 11 12 6 36 7 11 12 6 36 7 11 12 6 36 7 11 12 10 40 37 C

2  GARCIA ELIZABET 8834567 21 F NO QUECHUA AMA DE CASA 7 12 16 10 45 9 12 18 10 49 7 12 18 10 47 7 12 20 10 49 8 12 20 10 50 48 C

3  ROJAS VIRGINIA 9305190 24 F NO QUECHUA AMA DE CASA 7 11 17 10 45 7 12 16 6 41 7 11 18 6 42 7 11 20 6 44 7 11 20 6 44 43 C

4 ALMANZA MARISCAL CECILIA 3560799 49 F SI QUECHUA AMA DE CASA 7 11 13 14 45 7 11 13 14 45 7 11 14 14 46 7 10 18 14 49 7 11 14 14 46 46 C

5 CHARACAYO CONDORI ADELA 6716883 28 F NO QUECHUA AMA DE CASA 7 11 13 14 45 7 12 17 14 50 7 11 16 14 48 7 12 17 14 50 7 12 20 14 53 49 C

6 CHOQUE MARTINEZ ANTONIA 8581900 33 F NO QUECHUA AMA DE CASA 7 11 11 10 39 7 11 11 10 39 7 11 12 10 40 7 11 11 10 39 7 11 12 10 40 39 C

7 COLQUE MAMANI JULIETA 8729083 26 F    7 11 12 10 40 7 12 12 6 37 7 11 18 6 42 7 11 17 6 41 7 11 16 6 40 40 C

8 HUANCO TOLA MARIA DOLORES 9333548 35 F NO QUECHUA COMERCIANTE 7 11 14 10 42 7 11 13 10 41 7 11 14 6 38 7 11 17 6 41 7 11 12 10 40 40 C

9 HUANCO TOLA NEMECIA 6626549 31 F NO QUECHUA AMA DE CASA 7 11 11 10 39 7 11 13 10 41 7 11 14 6 38 7 11 18 6 42 7 11 18 6 42 40 C

10 INOCENTE MARZANA SILVIA 6478515 29 F SI QUECHUA AMA DE CASA 7 11 14 10 42 7 12 16 10 45 7 11 17 6 41 7 11 20 6 44 7 12 20 6 45 43 C

11 LAIME MAMANI BARBARA 8759658 56 F SI QUECHUA AMA DE CASA 7 11 11 10 39 7 11 13 6 37 7 11 14 6 38 7 11 14 6 38 6 11 16 6 39 38 C

12 MATEO TOCO DAMIANA 6617716 28 F NO QUECHUA AMA DE CASA 8 11 14 14 47 8 12 18 14 52 8 11 20 14 53 8 11 17 14 50 8 12 20 14 54 51 C

13 MENESES ARISPE MARCELINA 8740548 30 F NO QUECHUA AMA DE CASA 7 11 16 10 44 7 12 17 10 46 7 12 18 10 47 7 11 17 10 45 7 12 16 10 45 45 C

14 PACO CALI MARTINA 6577858 49 F SI QUECHUA AMA DE CASA 7 11 14 10 42 7 11 16 10 44 7 11 16 10 44 7 11 16 10 44 7 11 16 10 44 44 C

15 RAMOS LAYME BASILIA 6533445 25 F    7 11 12 10 40 7 12 16 10 45 7 11 18 6 42 7 11 18 6 42 7 11 18 6 42 42 C

16 TOLA DE HUANCO PATROCINIA 8743565 54 F SI QUECHUA AMA DE CASA 7 11 12 10 40 7 11 16 10 44 7 11 14 6 38 7 11 18 6 42 7 11 11 10 39 41 C

17 VALLEJOS IRIARTE VITALIANO 5923072 33 M NO QUECHUA OTRO 7 11 14 14 46 7 11 13 14 45 7 11 14 14 46 7 11 11 14 43 7 11 18 14 50 46 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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