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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: LINDSAY KAREN MORALES MARTINEZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cercado Fecha de Inicio: 30 de ene. de 2015 Bloque: 2 Femenino 13 13 13 0

Municipio: Cochabamba Fecha Final: 31 de jul. de 2015 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: COCHABAMBA Total 15 15 15 0
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1 ARANCIBIA ACEITUNO MARIELA 7526109 23 F SI QUECHUA COMERCIANTE 13 17 15 6 51 10 16 14 10 50 12 17 17 10 56 14 16 18 14 62 14 17 17 14 62 56 C

2 CACERES LAZARO ALICIA 5918738 37 F SI QUECHUA COMERCIANTE 9 12 10 6 37 13 12 14 10 49 14 17 18 10 59 10 15 14 10 49 13 17 15 10 55 50 C

3 CHAMBILLA CALLECONDE MARCELINO 2473474 51 M SI AIMARA OTRO 11 11 21 10 53 9 14 16 6 45 10 17 16 6 49 14 17 21 14 66 13 18 21 10 62 55 C

4 CHAMBILLA COLQUE MARY MARTHA 8013041 30 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 17 20 14 65 13 17 21 10 61 10 12 19 10 51 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 63 C

5 CHOQUEVILLCA CANAVIRI ELENA 8854059 26 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 19 18 14 65 13 21 17 14 65 14 20 17 14 65 14 19 18 14 65 14 20 21 14 69 66 C

6 CLAROS CANCHI CARMEN ROSA 6510656 32 F SI QUECHUA OTRO 13 16 19 10 58 13 18 15 10 56 13 16 14 6 49 14 17 18 14 63 13 15 15 10 53 56 C

7 CLAROS CANCHI EDITH 5233489 35 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 20 18 14 65 13 20 17 10 60 14 16 19 6 55 14 17 20 14 65 13 19 21 14 67 62 C

8 CLAROS CANCHI OLGA 4410626 37 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 18 21 10 63 13 17 16 10 56 14 16 15 10 55 13 17 20 10 60 14 21 19 14 68 60 C

9 COLQUE MAMANI TEOFILA 2548622 51 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 11 14 6 41 12 11 15 10 48 11 13 15 10 49 14 15 14 10 53 13 14 21 10 58 50 C

10 MAMANI ASLLA BASILIA 5924638 34 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 16 14 6 47 10 16 14 6 46 11 13 16 10 50 11 10 12 6 39 13 19 15 14 61 49 C

11 MAMANI OYARDO MIRIAN MARLENS 7934647 27 F SI QUECHUA COMERCIANTE 12 10 15 10 47 12 14 15 6 47 10 14 13 14 51 13 16 16 10 55 11 13 15 10 49 50 C

12 MARTINEZ GARCIA MARGARITA 6547057 50 F SI QUECHUA COMERCIANTE 12 17 17 14 60 14 18 18 14 64 14 19 21 14 68 14 17 21 14 66 14 18 21 14 67 65 C

13 MORALES ROCHA JOSE 3121784 52 M SI QUECHUA CHOFER 12 19 21 14 66 14 17 18 10 59 14 16 20 14 64 14 18 21 14 67 14 20 21 14 69 65 C

14 PAHUASI MALDONADO CELIA 5176166 34 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 16 16 10 56 12 14 15 10 51 13 14 17 10 54 14 17 20 14 65 14 15 16 14 59 57 C

15 SANTOS RIVERA PAOLA 7893218 29 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 15 14 6 47 12 13 16 10 51 11 12 12 10 45 11 16 10 10 47 10 14 16 6 46 47 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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