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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: OSCAR ANCALLE PANIAGUA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Quillacollo Fecha de Inicio: 14 de ene. de 2013 Bloque: 1 Femenino 18 14 14 4

Municipio: Colcapirhua Fecha Final: 22 de jul. de 2013 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: OTB COLCAPIRHUA 
CENTRAL (HOSPITAL 
CUSCHERI)
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1 ACHO NINA SUSANA 7417081 49 F SI QUECHUA COMERCIANTE 14 18 15 14 61 14 18 18 14 64 14 18 15 14 61 14 18 18 14 64 63 C

2 ALANIS RAMIREZ MERCEDES 6409333 30 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 18 12 14 58 14 18 6 14 52 14 18 16 14 62 14 18 6 14 52 56 C

3 CHOQUE  ROSA 5957498 43 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 18 12 14 58 14 18 17 14 63 14 18 20 14 66 14 18 17 14 63 63 C

4 ESPINOZA CAALLERO NARCISA 9436321 28 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 18 10 14 56 14 18 18 14 64 14 18 18 14 64 14 18 18 14 64 62 C

5 FERNANDEZ ALMANZA FLORA 6422905 30 F SI QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

6 FERNANDEZ LIMA MARTHA 13257898 46 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 18 13 14 59 14 18 9 14 55 14 18 17 14 63 14 18 9 14 55 58 C

7 GONZZALES  SANTUSA 8760744 28 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 18 11 14 57 14 18 8 14 54 14 18 12 14 58 14 18 8 14 54 56 C

8 GUTIERREZ REAL MARIA  30 F SI QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

9 HERRERA RIOS MARIA ISABEL 6466476 31 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 18 21 14 67 14 18 19 14 65 14 18 20 14 66 14 18 19 14 65 66 C

10 JIMENEZ CHAMBI LIDIA MIARIAM  54 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 18 17 14 63 14 18 20 14 66 14 18 10 14 56 14 18 20 14 66 63 C

11 LUPA CALANI OLEGARIA 8628040 39 F SI QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

12 MAMANI MAMANI SONIA 8801933 30 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 18 11 14 57 14 18 16 14 62 14 18 18 14 64 14 18 16 14 62 61 C

13 MENDIETA NUÑEZ YOVANA MARIA 6550048 30 F SI QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

14 RAMIREZ  SEGUNDINA  35 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 18 15 14 61 14 18 18 14 64 14 18 20 14 66 14 18 18 14 64 64 C

15 ROCHA  MARY NANCY  42 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 18 15 14 61 14 18 16 14 62 14 18 20 14 66 14 18 16 14 62 63 C

16 SANSUSTE GONZALES PATRICIA 4534605 36 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 17 14 66 14 21 19 14 68 14 21 20 14 69 14 21 19 14 68 68 C

17 TORREZ PINAYA MICAILA 3554038 36 F SI AIMARA COMERCIANTE 14 18 15 14 61 14 18 18 14 64 14 18 6 14 52 14 18 18 14 64 60 C

18 VIZALLA CANAVIRI SOFIA 8569175 40 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 17 8 14 53 14 17 18 14 63 14 17 20 14 65 14 17 18 14 63 61 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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