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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: GONZALO MORA ESCALANTE Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cercado Fecha de Inicio: 14 de abr. de 2014 Bloque: 1 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Cochabamba Fecha Final: 16 de oct. de 2014 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: SAGRADO CORAZON DE 
JESUS

Total 12 12 12 0
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1  FLORES CLAUDINA 455999 51 F NO QUECHUA COMERCIANTE 9 19 20 10 58 12 19 18 10 59 10 18 17 10 55 11 19 21 10 61 11 19 16 10 56 12 19 20 10 61 58 C

2 AYZACAYO PILLCO TEOFILA 3780434 54 F NO QUECHUA COMERCIANTE 11 19 21 10 61 11 19 16 10 56 12 19 16 10 57 12 18 21 10 61 12 18 17 10 57 11 19 19 10 59 59 C

3 CALVIMONTES ORTUSTE MARGARITA 6489664 79 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 18 14 62 12 18 15 14 59 11 20 17 14 62 10 20 21 14 65 12 19 21 14 66 12 18 18 14 62 63 C

4 CRUZ BERMUDEZ ANA MARIA 5529665 45 F NO QUECHUA OTRO 11 18 17 10 56 11 18 21 10 60 10 18 16 10 54 11 19 21 10 61 12 18 17 10 57 11 18 21 10 60 58 C

5 ESPADA VELIZ JIMENA 7948791 27 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 19 21 10 62 12 19 19 10 60 10 19 18 10 57 11 18 21 10 60 11 19 21 10 61 12 19 21 10 62 60 C

6 FLORES RASGUIDO BASILIO 6656665 49 M NO QUECHUA OTRO 9 20 18 10 57 13 20 17 10 60 9 20 17 10 56 10 20 21 10 61 12 20 15 10 57 13 10 21 10 54 58 C

7 JANCKO MAMANI LEONARDA 5118712 34 F NO QUECHUA COMERCIANTE 12 18 21 10 61 12 18 19 10 59 11 19 16 10 56 13 19 21 10 63 13 18 17 10 58 12 18 21 10 61 60 C

8 MENDOZA IBAÑEZ JUANA 7862430 29 F NO QUECHUA AGRICULTOR 12 19 19 10 60 12 19 19 10 60 10 18 20 10 58 11 18 21 10 60 12 19 21 10 62 12 19 19 10 60 60 C

9 MOROCO PEREZ JULIA 5536485 41 F NO QUECHUA COMERCIANTE 11 19 17 14 61 11 19 21 14 65 11 20 16 14 61 12 19 21 14 66 11 19 17 14 61 11 19 21 14 65 63 C

10 QUINTANILLA MAMANI CELENIA DELFINA 13064142 44 F NO QUECHUA COMERCIANTE 13 18 17 10 58 13 18 17 10 58 12 18 16 10 56 11 17 21 10 59 13 18 17 10 58 13 18 21 10 62 59 C

11 SUAREZ ORTIZ ALBERTO BENITO 2778511 56 M NO QUECHUA OTRO 12 19 19 10 60 12 19 17 10 58 12 19 18 10 59 12 20 21 10 63 12 19 18 10 59 12 19 20 10 61 60 C

12 VASQUEZ MEDRANO ANGELICA 6436289 33 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 18 18 10 58 12 18 18 10 58 13 18 17 10 58 12 19 21 10 62 13 18 20 10 61 12 18 21 10 61 60 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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