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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: MICAELA OLIVIA ALVAREZ VELIZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Ayopaya Fecha de Inicio: 6 de ago. de 2012 Bloque: 1 Femenino 11 11 11 0

Municipio: Morochata Fecha Final: 6 de mar. de 2013 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: MOROCHATA Total 15 15 15 0
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1 AGAPI QUISPE FELICIA 8042079 31 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 15 18 14 59 13 14 16 14 57 12 16 18 14 60 12 16 12 14 54 11 13 14 10 48 12 14 15 14 55 56 C

2 ALVAREZ MAMANI JESUSA 8042367 35 F NO QUECHUA AMA DE CASA 13 18 20 14 65 13 18 20 10 61 13 18 18 14 63 13 18 12 10 53 5 12 18 10 45 13 18 15 10 56 57 C

3 CAVEROS  MARTIN 8042163 37 M NO QUECHUA AGRICULTOR 12 15 18 10 55 12 14 18 10 54 12 16 18 10 56 12 15 15 10 52 8 15 13 14 50 12 15 15 10 52 53 C

4 DAMIAN AYALA PABLO 5239880 40 M NO QUECHUA AGRICULTOR 13 16 18 14 61 13 16 15 14 58 13 17 18 10 58 12 16 15 14 57 8 12 12 10 42 13 16 15 10 54 55 C

5 ESCOBAR VALLEJOS JORGE 8701613 31 M NO QUECHUA AGRICULTOR 12 16 18 10 56 12 15 16 10 53 12 15 20 10 57 12 16 15 10 53 10 14 18 10 52 12 15 15 10 52 54 C

6 GARCIA VELIZ ADELAIDA 8798367 46 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 12 10 10 44 10 12 8 10 40 10 14 8 10 42 10 10 8 10 38 10 16 15 14 55 13 10 8 10 41 43 C

7 MAMANI PEREZ MARGARITA 7874253 74 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 12 8 10 42 12 12 8 14 46 10 13 10 10 43 10 12 8 10 40 12 15 11 10 48 12 10 8 10 40 43 C

8 OLARTE CAVEROS ALICIA 8701598 18 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 16 16 14 58 12 15 16 10 53 12 15 18 14 59 12 15 16 14 57 10 12 10 10 42 12 14 16 14 56 54 C

9 OLARTE CAVEROS PASTORA 8701922 39 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 12 12 10 46 13 10 14 10 47 10 14 13 10 47 10 12 15 10 47 7 12 15 10 44 12 10 14 10 46 46 C

10 OLARTE ROCHA FELIX 908592 60 M NO QUECHUA AGRICULTOR 12 10 10 10 42 12 12 8 10 42 10 10 8 10 38 12 12 8 10 42 8 20 10 10 48 12 10 8 10 40 42 C

11 QUIROZ QUISPE FLORENTINA 8042018 41 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 10 10 14 46 12 10 15 10 47 12 12 16 14 54 12 10 15 10 47 10 15 16 10 51 12 10 8 10 40 48 C

12 RODRIGUEZ ESPINOZA VICTORIA 8668452 24 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 16 16 10 54 12 15 16 10 53 12 15 18 10 55 12 16 16 10 54 12 20 18 6 56 12 15 15 10 52 54 C

13 TORRES MAMANI CIRILA 9310550 31 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 16 18 14 60 13 16 15 14 58 12 17 15 14 58 12 16 16 14 58 10 18 15 14 57 12 16 13 14 55 58 C

14 ZAMBRANA VELIZ GENOVEVA 8690807 24 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 16 16 14 58 13 15 16 10 54 12 15 18 14 59 12 15 14 14 55 12 15 12 14 53 12 15 15 14 56 56 C

15 ZAMBRANA VELIZ NEMECIA 8668088 27 F NO QUECHUA AMA DE CASA 13 18 20 14 65 14 18 18 14 64 13 17 18 14 62 13 15 15 14 57 14 15 12 14 55 13 16 15 14 58 60 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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