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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: MIRIAM NARCISA BOHORQUEZ QUEVEDO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Quillacollo Fecha de Inicio: 25 de jul. de 2014 Bloque: 2 Femenino 12 12 12 0

Municipio: Colcapirhua Fecha Final: 26 de ene. de 2015 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: COLCAPIRHUA Total 12 12 12 0
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1 ALVARADO VELASQUEZ TEOFILA 6629080 32 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 10 14 10 44 10 12 11 10 43 10 10 14 10 44 10 10 18 10 48 10 10 15 10 45 45 C

2 CHIPANA CHIPANA DARIA 6138275 32 F SI AIMARA COMERCIANTE 12 18 20 14 64 12 18 18 14 62 12 18 15 14 59 12 18 18 14 62 12 18 21 14 65 62 C

3 CHOQUE BARRETO ELENA 9495067 29 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 12 20 14 58 10 14 17 14 55 12 14 15 14 55 12 14 18 14 58 12 14 21 14 61 57 C

4 CRUZ DE TOLA ALEJANDRINA 8741691 52 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 10 18 14 52 10 10 13 14 47 10 12 18 14 54 10 12 15 14 51 10 12 21 14 57 52 C

5 FERNÁNDEZ CHOQUE CARLA MELVY 10928682 24 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 10 16 10 46 10 18 14 10 52 10 14 14 10 48 10 14 18 10 52 10 14 18 10 52 50 C

6 FLORES CHOQUE JOSEFA 9343519 35 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 14 20 14 58 12 18 16 14 60 14 18 20 14 66 14 18 18 14 64 14 18 15 14 61 62 C

7 GONZZALES  SANTUSA 8760744 30 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 19 14 55 10 12 15 14 51 12 12 15 14 53 12 10 18 14 54 12 10 18 14 54 53 C

8 LAURA FLORES JULIA 5238886 35 F SI AIMARA COMERCIANTE 14 20 21 14 69 12 18 16 14 60 14 20 15 14 63 14 21 18 14 67 14 21 21 14 70 66 C

9 RAMÍREZ DE CONDORI SEGUNDINA 9425916 34 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 10 16 14 50 10 12 15 14 51 12 12 18 14 56 12 12 17 14 55 12 12 20 14 58 54 C

10 SANCHES HUALLPA ALBERTINA 5254034 44 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 10 17 14 51 10 12 15 14 51 10 12 15 14 51 10 14 18 14 56 10 14 16 14 54 53 C

11 TORREZ PINAYA MICAILA 3554038 38 F SI AIMARA COMERCIANTE 10 18 21 14 63 12 14 18 14 58 14 18 20 14 66 14 18 18 14 64 14 18 15 14 61 62 C

12 VASQUEZ GIL VIVIANA 10501740 52 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 12 17 14 55 10 16 15 14 55 12 14 16 14 56 12 18 18 14 62 12 18 20 14 64 58 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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