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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: MARITHZA ARNEZ LEDEZMA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Chapare Fecha de Inicio: 20 de abr. de 2015 Bloque: 2 Femenino 13 13 13 0

Municipio: Sacaba Fecha Final: 24 de ago. de 2015 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: LARATY CHICO Total 14 14 14 0
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1 CARBALLO GONZALES FRANKLIN 936907 61 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 20 18 14 66 12 20 18 14 64 12 20 20 14 66 14 20 18 14 66 12 20 18 14 64 65 C

2 FERNANDEZ ROMERO JANNETH 9502371 21 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 14 14 6 44 10 16 14 6 46 10 14 14 6 44 10 16 18 6 50 10 16 14 6 46 46 C

3 GUTIERREZ DE GUZMAN ANGELICA 4456435 50 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 18 14 14 56 10 18 16 14 58 10 16 16 14 56 10 16 16 14 56 12 18 14 14 58 57 C

4 LOPEZ DE ZAMBRANA ANDREA 4399605 58 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 18 20 14 66 12 20 20 14 66 12 20 18 14 64 14 20 18 14 66 14 20 18 14 66 66 C

5 LOPEZ ZAMBRANA JACINTA 8716546 27 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 16 10 56 10 18 18 10 56 10 18 16 10 54 12 16 18 10 56 12 18 16 10 56 56 C

6 MENDIETA OROZCO EUGENIA 8834980 62 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 18 16 14 58 10 18 18 14 60 10 16 18 14 58 10 18 16 14 58 12 18 18 10 58 58 C

7 MENDIETA TERRAZAS TRIFONIA 864622 75 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 14 14 10 48 10 18 16 10 54 12 16 16 10 54 10 16 14 10 50 10 16 16 10 52 52 C

8 MUÑOZ QUINTEROS PRIMITIVA 943049 61 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 16 10 56 12 16 16 10 54 12 18 16 10 56 10 18 16 10 54 12 18 16 10 56 55 C

9 OVIDIO CARBALLO MARIA SALOME 943086 57 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 18 14 62 12 18 18 14 62 12 20 18 14 64 12 18 16 14 60 14 20 18 10 62 62 C

10 PACCI FERNANDEZ JUSTINA 4426373 51 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 18 10 58 10 16 16 14 56 12 16 18 10 56 12 18 16 10 56 12 18 18 10 58 57 C

11 QUINTEROS VELASQUES MAXIMA 943060 57 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 18 14 14 56 10 16 16 14 56 10 18 16 14 58 12 16 16 14 58 10 18 16 14 58 57 C

12 RODRIGUEZ ARMAS PETRONA 6506179 63 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 20 16 14 62 12 18 16 14 60 12 18 18 14 62 12 18 18 14 62 12 18 16 14 60 61 C

13 TERRAZAS CESPEDES JULIA 6499170 37 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 20 18 14 64 12 20 18 14 64 12 18 18 14 62 12 18 18 14 62 12 18 18 10 58 62 C

14 ZAMBRANA DE LOPEZ PATRICIA 4399604 50 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 16 14 14 54 10 18 16 14 58 12 16 16 14 58 10 16 16 14 56 10 16 16 14 56 56 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.

____________________________
Sello y Firma del 

Facilitador/a

____________________________
Sello y Firma del 

Supervisor/a

____________________________
Sello y Firma del Responsable

Departamental

____________________________
Sello y Firma del Representante

Municipal

____________________________
Sello y Firma del Director/a

Distrital


