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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: NELLY MAMANI MAMANI Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Ayopaya Fecha de Inicio: 15 de oct. de 2012 Bloque: 1 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Cocapata Fecha Final: 30 de abr. de 2013 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: LAGUNILLAS Total 13 13 13 0
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1 AJNO CHOQUEVILLCA VILMA 9479461 27 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 12 12 14 50 10 11 12 10 43 10 12 11 10 43 10 13 14 10 47 8 12 13 10 43 10 11 12 10 43 45 C

2 ANTEZANA AGUILAR LEANDRA 12615723 36 F SI QUECHUA AMA DE CASA 7 10 10 10 37 9 10 8 10 37 10 11 12 10 43 9 10 10 10 39 10 13 14 10 47 10 12 12 6 40 41 C

3 BALTAZAR SALVATIERRA FORTUNATA 12615716 48 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 13 14 10 47 9 10 11 10 40 7 10 10 10 37 10 12 12 10 44 10 11 12 6 39 10 11 12 10 43 42 C

4 CONDO SILES ASTERIA 12615762 32 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 12 12 10 46 10 12 11 10 43 10 13 14 10 47 10 11 12 10 43 10 12 12 10 44 9 10 11 10 40 44 C

5 COSTANA GUIZADA FELIPA 12615720 46 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 11 12 10 41 9 10 11 10 40 9 10 8 10 37 10 11 12 10 43 9 10 11 10 40 7 10 10 10 37 40 C

6 FLORES MORALES VALERIO 12615726 35 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 12 12 10 44 10 11 12 10 43 8 12 13 10 43 10 11 12 6 39 10 11 12 10 43 10 13 14 10 47 43 C

7 MORALES FLORES SEGUNDINA 7865796 26 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 11 12 10 43 10 12 12 10 44 9 10 11 10 40 9 11 12 6 38 10 13 14 10 47 10 11 12 6 39 42 C

8 MORALES MAMANI BASILIO 4517750 45 M SI QUECHUA AGRICULTOR 9 10 11 10 40 9 10 11 10 40 9 10 8 10 37 10 12 11 10 43 10 11 12 10 43 9 11 12 6 38 40 C

9 MORALES MAMANI PAULINO 12463221 42 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 12 12 10 44 10 13 14 10 47 9 10 11 10 40 7 10 10 10 37 9 10 10 10 39 9 10 11 10 40 41 C

10 MORALES ROCHA GUMENCINDA  37 F SI QUECHUA AMA DE CASA 7 10 10 10 37 9 10 8 10 37 8 12 13 10 43 9 10 11 10 40 10 11 12 10 43 9 11 12 6 38 40 C

11 PADILLA GUARDIA TEODOCIA 8742585 38 F SI QUECHUA AMA DE CASA 7 10 10 10 37 9 10 8 10 37 8 12 13 10 43 9 10 11 10 40 10 11 12 10 43 9 11 12 6 38 40 C

12 PADILLA MORALES MARTHA 9523404 56 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 11 12 6 38 7 10 10 10 37 9 10 11 10 40 9 10 8 10 37 10 11 12 10 43 10 11 12 10 43 40 C

13 ROCHA CONDO CRISOSTA 9348273 47 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 12 10 44 10 13 14 10 47 9 10 11 10 40 7 10 10 10 37 9 10 10 10 39 9 10 11 10 40 41 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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