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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: YOSET SANDRA COCA ZURITA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Capinota Fecha de Inicio: 17 de ago. de 2011 Bloque: 2 Femenino 14 14 14 0

Municipio: Capinota Fecha Final: 20 de may. de 2012 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: APILLAPAMPA Total 14 14 14 0
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1 BETANCUR RODRIGUEZ ISABEL 4496538 43 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 13 14 14 51 12 16 15 14 57 10 13 19 14 56 12 15 16 14 57 12 16 16 14 58 56 C

2 CALIZAYA SANTOS TERESA 7918266 48 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 15 14 14 56 12 16 13 14 55 13 14 19 14 60 12 15 18 14 59 12 16 16 14 58 58 C

3 CAMARA JAMIRA DOMINGA 7976442 66 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 15 14 54 12 16 17 14 59 11 13 19 14 57 12 16 21 14 63 12 15 16 14 57 58 C

4 COLQUE HUARANGA AGUSTINA 9408360 32 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 14 13 14 53 10 15 15 14 54 12 14 13 14 53 12 15 18 14 59 12 15 16 14 57 55 C

5 CRUZ COLQUE NIEVES 879263 43 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 13 15 14 55 12 16 13 14 55 13 14 18 14 59 12 15 18 14 59 12 16 16 14 58 57 C

6 CRUZ CUAQUIRA EUSEBIA 6546641 48 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 14 14 14 52 10 15 10 14 49 10 14 19 14 57 12 15 18 14 59 11 14 16 14 55 54 C

7 FERRUFINO GARCIA CARMEN 4393974 33 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 14 11 10 45 10 14 8 14 46 10 13 19 14 56 10 14 15 14 53 11 14 14 14 53 51 C

8 HUANCA CHAMBI ALEJA 8770225 53 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 15 15 14 56 12 16 10 14 52 12 14 15 14 55 12 15 21 14 62 12 16 16 14 58 57 C

9 LORENZO CONDORI FELICIA 6554864 47 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 15 14 14 56 12 14 16 14 56 12 14 16 14 56 12 14 16 14 56 12 15 19 14 60 57 C

10 MONTECINOS CALLAPA EDUARDA 3141760 30 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 14 10 14 50 12 14 4 14 44 12 14 12 14 52 12 14 17 14 57 10 14 16 14 54 51 C

11 SALAZAR JAILLA GREGORIA 9408272 49 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 13 12 10 45 10 14 9 10 43 10 13 17 10 50 10 14 14 10 48 11 14 16 10 51 47 C

12 TORREZ  FELICIDAD 4437013 37 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 14 14 14 54 12 14 13 14 53 12 14 16 14 56 12 14 19 14 59 12 14 16 14 56 56 C

13 UGARTE CONDORI SUSANA 7976399 47 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 13 14 14 51 12 14 11 14 51 10 13 17 14 54 10 14 17 14 55 12 15 16 14 57 54 C

14 UMIRI  DSEGUNDINA  51 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 0 10 32 10 11 0 10 31 10 12 7 10 39 10 16 0 10 36 11 14 8 10 43 36 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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