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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: DEYSI TORREZ TORRICO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Ayopaya Fecha de Inicio: 17 de jul. de 2015 Bloque: 1 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Independencia Fecha Final: 18 de nov. de 2015 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: INDEPENDENCIA Total 13 13 13 0
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1 CALANI CASERES CLEMENTE 8701150 44 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 18 19 10 61 14 18 19 10 61 14 18 20 10 62 14 18 18 10 60 14 15 16 6 51 14 15 15 10 54 58 C

2 CHOQUEVILLCA CALANI ANGELICA 8765665 36 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 15 16 10 53 12 15 16 10 53 12 15 16 10 53 14 17 18 10 59 14 17 17 10 58 14 18 20 10 62 56 C

3 CRESPO MAMANI ELSA 7887264 27 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 18 20 10 62 14 18 20 10 62 14 18 18 10 60 14 15 17 10 56 14 18 20 10 62 14 19 19 10 62 61 C

4 FLORES PASCUAL REGINA 9311829 40 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 18 18 10 60 14 18 18 10 60 14 17 17 10 58 14 17 17 10 58 14 19 18 10 61 14 19 19 10 62 60 C

5 JALDIN MAMANI MARIO 7972111 47 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 14 16 10 50 14 16 18 10 58 13 18 18 6 55 14 17 19 10 60 12 15 16 6 49 14 18 20 10 62 56 C

6 LAIME JANCO MARCELINA 4076284 40 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 12 15 10 46 12 15 16 10 53 13 17 18 10 58 14 19 18 10 61 13 17 18 6 54 13 18 18 10 59 55 C

7 MIRANDA ORELLANA FLORA 7972345 30 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 17 17 10 58 14 17 17 10 58 14 18 18 10 60 14 17 19 10 60 14 15 15 6 50 14 17 17 10 58 57 C

8 MOLLO  ANGELA 8700863 44 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 19 18 10 61 14 14 19 10 57 14 19 18 6 57 14 18 18 10 60 14 18 18 10 60 14 19 18 10 61 59 C

9 PONCE ORMACHEA ALINA 8700656 37 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 15 17 10 56 14 15 17 10 56 14 15 15 10 54 14 16 18 10 58 14 15 17 10 56 14 19 18 10 61 57 C

10 PONCE VALDEZ TEODORO 3743153 55 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 17 19 10 60 14 17 15 10 56 14 16 18 10 58 14 19 18 10 61 14 17 19 10 60 14 15 16 10 55 58 C

11 QUISPE MENDIZABAL FABIAN 8695896 51 M SI QUECHUA AGRICULTOR 13 17 18 10 58 13 17 18 10 58 12 15 16 10 53 12 15 16 10 53 14 18 18 6 56 14 17 19 10 60 56 C

12 SILES  VALERIANA 4484910 51 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 14 15 10 53 14 14 15 10 53 14 18 18 6 56 13 17 18 10 58 14 19 18 10 61 14 16 16 10 56 56 C

13 ZAMBRANA  ISABEL 8695852 53 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 17 19 10 60 14 17 19 10 60 13 17 18 10 58 14 18 20 10 62 14 16 18 10 58 14 18 20 10 62 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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