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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: ALICE NOEMI GUARACHI ZENTENO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Carrasco Fecha de Inicio: 25 de may. de 2014 Bloque: 1 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Entre Rios (Bulo Bulo) Fecha Final: 25 de nov. de 2014 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: ALTO LINARES Total 12 12 12 0
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1 ALCAMAMANI ARANIBAR FLORENCIA 6439565 31 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 15 16 10 53 10 13 12 10 45 10 18 19 10 57 9 12 15 10 46 10 15 16 6 47 11 15 15 10 51 50 C

2 BALTAZAR SANCHEZ ANA 7846870 40 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 10 19 14 55 14 17 16 14 61 12 17 16 14 59 12 15 18 14 59 12 16 15 10 53 10 18 14 10 52 57 C

3 BALTAZAR SANCHEZ ROBERTA 6415093 43 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 9 13 10 42 10 10 13 10 43 10 10 19 6 45 10 7 15 6 38 10 15 15 10 50 9 15 10 10 44 44 C

4 CALA TIPA CECILIA 5518441 45 F NO QUECHUA AMA DE CASA 9 10 8 10 37 8 10 8 10 36 9 10 12 10 41 8 13 5 10 36 10 10 9 10 39 9 12 11 10 42 39 C

5 COLQUE FLORES FELIZA 4487849 52 F NO QUECHUA AMA DE CASA 8 9 11 10 38 7 11 15 10 43 10 10 16 10 46 8 8 10 10 36 10 10 9 10 39 9 12 11 10 42 41 C

6 FLORES CACERES BENITO 5877749 37 M NO QUECHUA AGRICULTOR 14 21 19 14 68 14 21 19 14 68 12 20 19 14 65 12 20 12 14 58 13 20 19 14 66 12 20 20 14 66 65 C

7 FLORES CASILLA ALEJANDRINA 5250538 35 F NO QUECHUA AMA DE CASA 9 9 10 10 38 9 10 12 10 41 9 10 11 10 40 9 10 10 10 39 10 10 9 10 39 10 11 12 10 43 40 C

8 FLORES MAMANI AGUSTIN 5919684 35 M NO QUECHUA AGRICULTOR 14 21 20 14 69 14 21 20 14 69 12 20 20 14 66 14 18 19 14 65 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 68 C

9 FLORES VARGAS TEODORA 7985129 31 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 17 20 14 61 10 14 16 14 54 10 10 19 10 49 12 18 19 10 59 13 20 18 14 65 13 20 16 10 59 58 C

10 GONZALES CHOQUE VIRGINIA 8086810 32 F NO QUECHUA AMA DE CASA 13 20 13 14 60 14 20 15 14 63 12 20 20 14 66 14 16 16 14 60 14 20 20 14 68 14 21 19 14 68 64 C

11 ORELLANA RIVERA MARCO 6629063 29 M NO QUECHUA AGRICULTOR 14 15 16 14 59 14 17 15 14 60 12 19 18 14 63 14 21 19 14 68 11 15 14 10 50 12 13 12 10 47 58 C

12 URIONA ZAMBRANA ALEJANDRINA 8096565 36 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 10 20 10 50 9 10 15 10 44 9 17 18 10 54 10 11 19 10 50 10 10 10 6 36 10 12 10 6 38 45 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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