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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: MIRIAM ZUNA CACERES Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cercado Fecha de Inicio: 1 de jun. de 2017 Bloque: 2 Femenino 11 11 11 0

Municipio: Cochabamba Fecha Final: 6 de dic. de 2017 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: MERCADO CAMPESINO Total 12 12 12 0
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1  SOLIS NARCISA 837842 74 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 20 10 60 14 21 20 10 65 12 19 16 10 57 61 C

2 ARIAS TAPIA JESUSA 4068540 57 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 18 10 58 12 18 16 10 56 12 19 15 14 60 58 C

3 CACERES RAMIREZ GUALBERTA 2741184 60 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 19 19 14 65 12 19 20 10 61 13 18 17 10 58 61 C

4 CONDORI MAMANI CLEMENTINA 6424866 41 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 19 14 68 14 21 15 14 64 67 C

5 CONDORI PEREZ MAXIMA 6677434 38 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 20 19 10 61 12 18 19 10 59 12 20 15 10 57 59 C

6 QUIROZ QUISPE CRISTINA TIMOTEA 6425891 48 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 19 20 10 61 11 19 20 10 60 13 19 15 10 57 59 C

7 RIOS ALBARADO ANGELA 3002772 55 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 14 21 17 14 66 68 C

8 RIOS ALBARADO VICTORIA 3009877 63 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 18 19 10 57 12 19 17 10 58 12 18 17 10 57 57 C

9 RIOS CHOQUE SONIA 4500721 44 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 19 16 10 57 13 20 16 10 59 12 19 17 10 58 58 C

10 RODRIGUEZ CHACA BASILIA 1083203 70 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 14 21 17 14 66 68 C

11 ROJAS MAMANI LUZMILA 3800285 47 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 19 16 10 58 11 20 15 10 56 12 20 15 10 57 57 C

12 ZUNA CACERES ANTONIO 848079 57 M SI CASTELLANO CHOFER 14 19 21 10 64 13 19 21 10 63 13 20 17 14 64 64 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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