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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: CYNTIA ZUNA TORREZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Ayopaya Fecha de Inicio: 7 de mar. de 2014 Bloque: 1 Femenino 13 13 13 0

Municipio: Cocapata Fecha Final: 8 de ago. de 2014 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: VILLA VINTO Total 13 13 13 0
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1 BAUTISTA MAMANI MICAELA 8769439 47 F SI AIMARA AMA DE CASA 8 15 8 6 37 8 8 10 10 36 10 7 11 10 38 9 8 9 10 36 10 8 8 10 36 10 8 8 14 40 37 C

2 BAUTISTA QUISPE NOLBERTA 7973410 37 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 9 10 10 39 9 7 11 10 37 10 8 10 10 38 10 8 10 14 42 12 9 9 14 44 12 10 10 14 46 41 C

3 BAUTISTA SALVATIERRA LIDIA 8768236 31 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 9 10 10 41 10 10 10 10 40 12 8 11 10 41 10 9 10 10 39 10 12 10 10 42 10 12 10 10 42 41 C

4 CHOQUEVILLCA BAUTISTA TIBURCIA 869344 60 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 10 7 10 37 11 8 10 10 39 8 9 9 10 36 10 9 8 10 37 13 7 9 10 39 10 8 8 10 36 37 C

5 COLLAO BAUTISTA RUFINA 8763573 56 F SI AIMARA AMA DE CASA 9 9 8 10 36 12 7 10 10 39 8 9 9 10 36 11 9 8 10 38 13 7 9 10 39 10 9 8 10 37 38 C

6 COLQUE BASILIO MARTINA 8001459 33 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 9 9 10 40 12 10 8 10 40 11 8 9 10 38 10 9 10 14 43 12 8 9 14 43 13 9 7 14 43 41 C

7 COYLLO LIZARAZO CECILIA 8788196 34 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 10 14 14 50 10 10 11 14 45 12 10 15 14 51 10 9 10 14 43 12 10 10 14 46 13 9 11 14 47 47 C

8 ESCALERA DURAN MATILDE 12403456 27 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 8 15 14 47 10 9 11 14 44 11 10 8 14 43 12 10 10 14 46 10 12 8 14 44 10 10 10 14 44 45 C

9 HUANCA CALLAO MIGUELINA 8731954 51 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 7 8 10 36 9 9 9 10 37 8 9 10 10 37 11 9 8 10 38 12 8 8 10 38 10 8 9 10 37 37 C

10 LAURA SANTOS LIDIA 8739568 25 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 12 12 10 45 11 9 10 10 40 12 8 10 10 40 12 9 10 10 41 10 9 9 10 38 12 8 10 10 40 41 C

11 LOPEZ COLLAO ELIZABETH 8763612 29 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 8 11 10 38 10 8 10 10 38 10 9 10 14 43 11 10 9 14 44 12 12 9 14 47 12 11 9 10 42 42 C

12 PACSI CORRALES SIMONA 13798076 33 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 8 10 14 42 9 8 10 10 37 12 8 11 14 45 10 9 10 14 43 12 10 9 14 45 12 10 10 14 46 43 C

13 QUINTANA LOPEZ PETRONA 8763581 34 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 9 7 6 36 10 8 11 10 39 11 9 10 10 40 9 8 9 10 36 12 7 8 14 41 10 8 8 10 36 38 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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