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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: YOLA AGUILAR COLQUE Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cercado Fecha de Inicio: 12 de jun. de 2010 Bloque: 1 Femenino 15 15 15 0

Municipio: Cochabamba Fecha Final: 16 de dic. de 2010 Parte: 2 Masculino 1 0 0 1

Localidad/Comunidad: CERCADO Total 16 15 15 1
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1  SILES BACILIA 3793867 43 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 14 12 8 46 8 9 13 9 39 9 15 10 10 44 10 9 12 9 40 9 12 10 10 41 10 10 13 8 41 42 C

2 ALVARADO GARCIA EMILIANA 5744052 45 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 10 13 8 40 10 9 11 10 40 9 10 12 8 39 9 15 10 10 44 9 15 10 9 43 10 16 10 9 45 42 C

3 CALCINA BARTOLOME FRANCISCA DORA  21 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 10 13 8 41 8 12 10 7 37 6 10 14 9 39 10 15 7 6 38 10 15 8 9 42 10 10 11 7 38 39 C

4 FLORES ALANES ALEJANDRO  37 M SI CASTELLANO CHOFER 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

5 FLORES CAYO ANTONIA 8581577 26 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 12 8 42 12 15 9 10 46 9 14 11 8 42 12 9 13 12 46 9 10 10 12 41 10 10 11 8 39 43 C

6 GUARACHI TAPIA JUSTINA 6159359 33 F SI AIMARA COMERCIANTE 9 12 12 7 40 10 13 16 10 49 8 15 11 6 40 12 10 10 6 38 10 14 8 8 40 9 16 9 8 42 42 C

7 HUNDANZA MARTINEZ SENOVIA  38 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 10 12 8 40 10 10 10 9 39 10 15 9 9 43 12 15 9 9 45 10 15 8 9 42 10 11 10 8 39 41 C

8 MAMANI GABRIEL JUANA 6450623 32 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 11 7 40 11 8 13 6 38 10 15 18 9 52 10 12 8 9 39 10 12 10 8 40 10 17 8 8 43 42 C

9 MIRANDA PACO ILDIFONSA 5251028 40 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 16 8 9 42 10 12 18 12 52 10 10 14 8 42 10 13 12 13 48 10 12 9 10 41 9 12 10 9 40 44 C

10 QUENAYA MEDINA SABINA  38 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 9 16 10 8 43 10 9 10 7 36 10 10 11 9 40 9 13 10 10 42 10 13 9 9 41 11 12 12 10 45 41 C

11 QUIRUCHI CHOQUE MONICA 6467293 40 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 13 8 7 38 10 15 10 8 43 10 9 14 9 42 11 10 12 8 41 10 13 11 9 43 9 15 10 7 41 41 C

12 QUISPE MEJIA DELIA 3359515 52 F SI QUECHUA AMA DE CASA 7 16 10 6 39 9 13 12 7 41 9 16 15 10 50 12 13 8 8 41 12 14 11 7 44 10 14 10 8 42 43 C

13 RODRIGUEZ LIMACHI INOCENCIA 5519574 35 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 9 8 42 10 10 12 12 44 10 14 12 9 45 13 8 11 8 40 10 10 10 9 39 10 12 10 7 39 42 C

14 ROJAS ROJAS SONIA  30 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 10 13 9 42 8 10 12 9 39 10 11 15 9 45 10 12 7 9 38 10 12 10 8 40 10 15 10 8 43 41 C

15 VILLCA FERNANDEZ VIRGINIA 7968148 33 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 12 9 46 10 15 10 10 45 11 15 10 9 45 11 12 7 10 40 10 15 7 9 41 8 15 9 9 41 43 C

16 YUCRA MAMANI MARIA 7968890 35 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 16 11 8 44 10 12 20 9 51 9 16 11 8 44 10 16 8 8 42 10 15 14 6 45 12 15 12 8 47 46 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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