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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: MARIA ROSAMARY AVILES RODRIGUEZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Chapare Fecha de Inicio: 23 de may. de 2014 Bloque: 2 Femenino 12 12 12 0

Municipio: Sacaba Fecha Final: 26 de nov. de 2014 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: CURUBAMBA BAJA Total 13 13 13 0
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1 ARIAS ROJAS BENEDICTO 767879 64 M SI QUECHUA PANADERO 10 13 10 14 47 11 13 8 10 42 12 13 9 14 48 12 13 10 10 45 12 15 10 10 47 46 C

2 CHOCATA BALTASAR SATURNINA 4428041 41 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 15 17 14 58 12 18 12 14 56 11 14 12 10 47 13 15 15 10 53 13 16 15 14 58 54 C

3 CHOQUE HUANACO ANGELINA 5204157 48 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 10 10 42 10 14 13 10 47 10 15 10 10 45 11 12 12 10 45 11 12 12 14 49 46 C

4 CORRALES MEJIA SEVERINA 3563955 36 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 13 15 10 48 10 12 10 10 42 11 13 8 10 42 11 11 12 10 44 10 13 10 10 43 44 C

5 CUELLAR MENDOZA EMIGDIA 5133003 51 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 11 10 10 41 11 11 8 10 40 11 10 8 10 39 10 12 10 10 42 11 10 11 10 42 41 C

6 GALINDO SANDOVAL MAXIMA 3592667 50 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 13 15 14 54 13 18 14 14 59 13 14 15 14 56 13 14 13 14 54 12 14 15 14 55 56 C

7 GONZALES MIRANDA MARLENE 8836917 27 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 15 16 14 58 14 18 18 14 64 13 18 20 14 65 13 17 16 14 60 13 17 15 14 59 61 C

8 LOPEZ ESPINOZA MARIA 5308061 37 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 14 13 14 53 14 16 17 14 61 13 16 18 14 61 13 15 15 14 57 13 16 15 14 58 58 C

9 MOLLO CONDORI SATURNINA 3776784 47 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 10 10 10 40 10 11 9 10 40 10 10 8 10 38 10 10 11 10 41 10 11 10 10 41 40 C

10 MONTALBO CHOCLO BASILIA 9395626 74 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 10 10 10 40 10 10 10 10 40 11 11 9 14 45 11 11 8 10 40 11 10 8 14 43 42 C

11 MORALES MUÑOZ ANTONIA 8786763 27 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 15 16 14 58 14 18 17 14 63 13 17 18 14 62 12 17 15 14 58 13 17 15 14 59 60 C

12 REVOLLO GALINDO LUCIA 933156 68 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 13 8 14 46 11 12 9 10 42 12 13 8 14 47 12 12 10 10 44 12 15 10 10 47 45 C

13 TERRAZAS CESPEDES CIRILA 6492234 29 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 15 16 14 57 12 18 20 14 64 12 17 18 14 61 13 17 16 10 56 13 16 15 10 54 58 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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