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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: PLINIA VARGAS ESCALERA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cercado Fecha de Inicio: 13 de jun. de 2015 Bloque: 1 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Cochabamba Fecha Final: 22 de dic. de 2015 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: COBOL Total 10 10 10 0
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1 FLORES CUSSI EULOGIA 7920441 32 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 19 14 68 14 21 18 14 67 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 69 C

2 FLORES VIVEROS VILMA 7954824 31 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 18 14 67 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 69 C

3 GUTIERREZ NINA LUCIA MERARDA 9473321 37 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 20 14 69 14 21 20 14 69 14 21 17 14 66 14 21 18 14 67 68 C

4 LEON IGNACIO PAULINA 8730667 30 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 18 14 67 12 20 21 14 67 14 21 21 14 70 14 21 21 10 66 68 C

5 MAMANI RAMOS SANTUSA 8640531 25 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 21 16 14 65 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 69 C

6 MEDRANO ZUÑIGA PRUDENCIA 6475912 37 F SI QUECHUA COMERCIANTE 14 21 21 14 70 14 21 19 14 68 12 21 21 10 64 14 21 18 14 67 67 C

7 MORALES TAQUICHIRI FLORA  25 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 21 19 14 68 14 21 19 14 68 12 21 21 10 64 14 21 16 10 61 65 C

8 OCHAGUAÑO CANAVIRI BERNA 9438928 31 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 19 14 68 14 21 19 14 68 14 21 21 14 70 14 21 16 14 65 68 C

9 QUISPE CAPCHA PACESA 6097416 31 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 19 14 68 14 21 21 10 66 69 C

10 VASQUEZ SANCHEZ SILVERIA 5576513 35 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 21 16 14 65 14 18 18 14 64 11 21 21 10 63 14 21 18 14 67 65 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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