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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: VICTOR COLQUE CENTELLAS Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Carrasco Fecha de Inicio: 15 de mar. de 2011 Bloque: 1 Femenino 12 12 12 0

Municipio: Entre Rios (Bulo Bulo) Fecha Final: 20 de oct. de 2011 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: ENTRE RIOS Total 13 13 13 0
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1 ALVAREZ  PIA 9314433 36 F NO QUECHUA AMA DE CASA 9 14 12 10 45 9 14 12 10 45 9 14 21 10 54 9 14 9 10 42 9 14 16 10 49 9 14 14 10 47 47 C

2 BAUTISTA CARMONA JUANA 5506079 36 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 18 10 50 10 12 9 10 41 10 12 21 10 53 10 12 7 10 39 10 12 13 10 45 10 12 16 10 48 46 C

3 CALLEJAS DE SOLIZ FELICIDAD 7946794 58 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 13 15 10 48 10 13 10 10 43 10 13 21 10 54 10 13 9 10 42 10 13 17 10 50 10 13 18 10 51 48 C

4 CONDORI MAMANI ANACLETA 7876794 29 F NO QUECHUA AMA DE CASA 9 15 12 10 46 9 15 7 10 41 9 15 16 10 50 9 15 9 10 43 9 15 9 10 43 9 15 16 10 50 46 C

5 DORADO ALBARES MARIA  20 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 12 10 47 10 15 8 10 43 10 15 16 10 51 10 15 9 10 44 10 15 13 10 48 10 15 16 10 51 47 C

6 GUZMAN SANABRIA CONSTANTINA 6507157 33 F NO QUECHUA AMA DE CASA 9 15 12 10 46 9 15 7 10 41 9 15 16 10 50 9 15 9 10 43 9 15 9 10 43 9 15 16 10 50 46 C

7 HINOJOSA CHOQUE LEONARDA 8836238 25 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 15 14 10 49 10 15 13 10 48 10 15 13 10 48 10 15 7 10 42 10 15 15 10 50 10 15 16 10 51 48 C

8 JOVI COICO ALEJA 3603922 57 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 12 14 10 44 8 12 8 10 38 8 12 21 10 51 8 12 7 10 37 8 12 15 10 45 8 12 12 10 42 43 C

9 MARQUEZ SOTO ESPERANZA 1335930 54 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 14 16 10 51 1 14 11 10 36 10 15 21 10 56 11 14 9 10 44 11 14 11 10 46 11 14 16 10 51 47 C

10 MOLINA DE CORDOVA FLAVIANA 5902231 35 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 15 11 10 46 10 15 5 10 40 10 15 21 10 56 10 15 7 10 42 10 15 11 10 46 10 15 16 10 51 47 C

11 MONTECORI CRUZ SABINA 6530187 33 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 15 14 10 49 10 15 7 10 42 10 15 21 10 56 10 15 9 10 44 10 15 13 10 48 10 15 16 10 51 48 C

12 PUMA SAAVEDRA AGUSTINA 7985013 32 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 15 11 10 46 10 15 5 10 40 10 15 21 10 56 10 15 7 10 42 10 15 11 10 46 10 15 16 10 51 47 C

13 SOLIZ GARIBAY REIMUNDO 1960113 58 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 13 15 10 48 10 13 10 10 43 10 13 21 10 54 10 13 9 10 42 10 13 17 10 50 10 13 18 10 51 48 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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