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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: MARCELINA ARELLANO MAMANI Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Carrasco Fecha de Inicio: 2 de jul. de 2015 Bloque: 1 Femenino 12 12 12 0

Municipio: Chimore Fecha Final: 20 de nov. de 2015 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: CHIMORE Total 13 13 13 0
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1 BRAEZ CONDORI FRANCISCA 2912692 55 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 17 14 65 14 18 20 14 66 14 18 21 14 67 14 17 20 14 65 14 20 17 14 65 14 18 20 14 66 66 C

2 CONDORI JANCO CENOVIA 6517147 45 F SI QUECHUA COMERCIANTE 9 17 21 14 61 10 17 20 6 53 10 17 21 6 54 12 16 21 6 55 9 17 21 14 61 10 17 20 6 53 56 C

3 CORDOVA DE QUISPE NOEMI 3604525 45 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 19 14 10 53 14 18 21 10 63 14 16 21 10 61 14 19 21 10 64 10 19 14 10 53 14 18 21 10 63 60 C

4 DURAN BUSTAMANTE EVANGELINA 3780493 53 F SI QUECHUA COMERCIANTE 14 21 18 14 67 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 14 21 18 14 67 14 21 21 14 70 69 C

5 HINOJOSA DE VEIZAGA MARIA 879014 56 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 20 17 10 58 12 19 20 10 61 10 18 18 10 56 12 18 17 10 57 11 20 17 10 58 12 19 20 10 61 59 C

6 LIZARAZU PUMA MARIA 3587340 56 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 16 14 65 14 18 20 14 66 14 21 21 14 70 14 20 20 14 68 14 21 16 14 65 14 18 20 14 66 67 C

7 MAQUIRA CARDON ANA MARIA 4392329 41 F SI MOXEÑO COMERCIANTE 14 18 20 10 62 12 19 21 10 62 13 17 21 10 61 12 21 21 10 64 14 18 20 10 62 12 19 21 10 62 62 C

8 PEREZ APAZA ARMINDA 5901331 33 F SI QUECHUA COMERCIANTE 12 16 20 6 54 10 18 19 10 57 10 18 21 10 59 12 19 16 10 57 12 16 20 6 54 10 18 19 10 57 56 C

9 QUINTEROS VIRREYRA CECILIA 8836014 42 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 20 10 60 10 18 18 10 56 14 16 21 10 61 14 18 21 10 63 12 18 20 10 60 10 18 18 10 56 59 C

10 QUISPE AYAVIRI MARLENY 3972828 44 F SI QUECHUA COMERCIANTE 14 21 16 10 61 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 16 10 61 14 21 21 14 70 67 C

11 UREY TRIBEÑO JUANA ISIDORA 12748014 53 F SI QUECHUA COMERCIANTE 12 18 18 10 58 13 18 17 10 58 13 17 18 10 58 13 18 18 10 59 12 18 18 10 58 13 18 17 10 58 58 C

12 VARGAS ARGOTE CECILIO 3755932 44 M SI QUECHUA OTRO 13 15 18 10 56 13 19 19 10 61 12 18 17 10 57 12 17 18 10 57 13 15 18 10 56 13 19 19 10 61 58 C

13  CHAMBI VIVIANA 8583944 46 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 18 19 10 61 12 20 21 6 59 13 18 21 10 62 12 16 21 10 59 14 18 19 10 61 12 20 21 6 59 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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