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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: LILIAN MAGALY CARDENAS TRONCOZO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cercado Fecha de Inicio: 2 de jun. de 2014 Bloque: 2 Femenino 15 15 15 0

Municipio: Cochabamba Fecha Final: 4 de dic. de 2014 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: TIQUIRANI Total 15 15 15 0
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1 ARUQUIPA QUISBERT EVA CAROLINA 6043146 33 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 15 20 10 59 13 20 21 10 64 14 20 15 10 59 10 14 20 10 54 12 15 20 10 57 59 C

2 CARVAJAL VARGAS BENITA 5291441 30 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 15 20 10 59 12 18 20 10 60 14 20 20 10 64 6 14 18 10 48 12 15 19 14 60 58 C

3 CAVAJAL VARGAS MARIA 7907966 27 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 15 14 51 10 16 19 14 59 13 10 18 10 51 6 12 15 10 43 10 12 14 10 46 50 C

4 CHOCOMANI LAIME FERMINA 4073799 29 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 14 20 14 60 14 18 20 14 66 14 19 16 14 63 8 10 18 6 42 12 15 18 10 55 57 C

5 FERNANDEZ SILES VILMA 6524908 30 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 20 10 55 12 18 20 10 60 14 18 20 10 62 10 16 20 10 56 12 16 19 14 61 59 C

6 FLORES SOLIS GREGORIA 4523814 42 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 10 15 10 45 12 15 20 10 57 14 16 12 6 48 6 10 10 10 36 8 10 12 10 40 45 C

7 JACHACATA AYAVIRI ANGELICA 7390209 26 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 15 20 14 63 14 20 19 14 67 14 20 20 14 68 10 14 20 14 58 13 18 20 14 65 64 C

8 JIMENEZ CABRERA MARGARITA 9359224 28 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 14 15 14 55 14 17 19 14 64 12 16 20 14 62 8 12 18 14 52 12 14 18 14 58 58 C

9 LAZARO FLORES DIONICIA 6625049 44 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 15 14 51 10 14 15 14 53 14 10 15 14 53 6 10 10 14 40 8 10 12 14 44 48 C

10 MAMANI CHAMBI EMILIANA 5514619 35 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 13 18 10 53 10 15 20 10 55 14 15 19 14 62 10 12 18 10 50 10 12 15 10 47 53 C

11 PACO MAMANI LIDIA 7863205 35 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 12 15 10 49 12 19 18 14 63 12 15 18 10 55 8 12 15 6 41 10 12 16 14 52 52 C

12 PEDRAZA ROJAS FLORA 4037126 39 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 15 20 14 63 14 16 21 14 65 14 20 21 14 69 12 19 20 14 65 12 18 20 14 64 65 C

13 RAMIREZ CHOQUE MARCELINA 6461369 30 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 18 10 50 10 15 18 10 53 10 18 10 10 48 12 12 12 10 46 10 14 16 10 50 49 C

14 ROJAS DE PACAJA SILVERIA 3621042 50 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 12 20 14 58 14 17 19 14 64 12 18 18 14 62 8 10 18 14 50 12 15 18 14 59 59 C

15 SANCHEZ VARGAS JULIANA 6646463 36 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 10 20 10 50 13 18 20 10 61 14 14 15 10 53 8 16 19 14 57 12 15 18 10 55 55 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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