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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: CINDY NERELA ORTIZ ROJAS Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cercado Fecha de Inicio: 16 de ago. de 2015 Bloque: 2 Femenino 10 9 9 1

Municipio: Cochabamba Fecha Final: 18 de feb. de 2016 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: USPHA - USPHA Total 11 10 10 1
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1 ACHU COLQUE ELZA 3714711 44 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 16 16 10 54 12 16 19 10 57 12 16 18 10 56 56 C

2 CHURQUI CRUZ MATIASA 12552671 25 F SI QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

3 CONDO QUISPE CRISTHIAN 5258018 32 M SI CASTELLANO CARPINTERO 10 10 16 6 42 10 10 18 6 44 10 10 17 6 43 43 C

4 CUBA ZARATE VILMA 5312837 34 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 8 18 10 46 10 8 16 10 44 10 8 17 10 45 45 C

5 GONZALES VEIZAGA FORTUNATA 6440688 29 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 8 8 18 10 44 8 8 14 10 40 8 8 17 10 43 42 C

6 PEREZ RIOS RICARDA 6518251 38 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 8 17 6 39 8 8 15 6 37 8 8 19 6 41 39 C

7 PLATA CONDORI MARIA EUGENIA 8833134 28 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 8 10 18 6 42 8 10 18 6 42 8 10 17 6 41 42 C

8 PUMA UGARTE GIOVANA 9351301 22 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 12 18 6 46 10 12 19 6 47 10 12 19 6 47 47 C

9 RODRIGUEZ NOGALES MERCEDES 4446468 49 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 8 18 6 42 10 8 15 6 39 10 8 19 6 43 41 C

10 TEMPRANO AIRA ANGELICA 8708311 39 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 10 11 6 37 10 10 17 6 43 10 10 17 6 43 41 C

11 TEMPRANO AIRA SANTUSA 5917089 34 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 6 18 10 44 10 6 15 10 41 10 6 17 10 43 43 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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