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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: YOLANDA PAMELA ENCINAS VARGAS Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Quillacollo Fecha de Inicio: 28 de nov. de 2017 Bloque: 2 Femenino 13 13 13 0

Municipio: Quillacollo Fecha Final: 30 de may. de 2018 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: POTRERO - U.E. POTRERO Total 14 14 14 0
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1  DAVILA EMILIO 8771254 45 M NO QUECHUA AGRICULTOR 14 13 15 14 56 14 18 19 14 65 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 66 C

2 ALMANZA SOTO IRMA 5189959 45 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 15 15 14 58 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 10 20 20 14 64 10 15 15 14 54 63 C

3 APAZA DE RAMOS BASILIA 8816483 35 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

4 APAZA ROCHA CRUCESA 8816475 28 F NO QUECHUA OTRO 14 19 21 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 10 15 15 14 54 14 21 21 14 70 66 C

5 BARRIENTOS MOLINA EMILIANA 5318259 36 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 12 21 21 14 68 14 21 21 14 70 70 C

6 CRUZ COMBATA DORA 6630130 60 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 10 15 14 53 14 17 18 14 63 14 20 20 10 64 14 21 21 14 70 14 21 21 10 66 63 C

7 FERNANDEZ PEREZ SILBERTA 6420771 58 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

8 FLORES VALLEJOS PORFIRIA ISABEL 6409533 44 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 69 C

9 MAMANI FERNANDEZ DELIA 6472318 34 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 19 20 14 67 14 15 15 14 58 14 20 20 14 68 10 17 18 14 59 10 15 15 10 50 60 C

10 RIOJA CALIZAYA MARTINA 8848543 29 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 69 C

11 RODRIGUEZ JALDIN AGUSTINA 14646797 25 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 20 20 14 68 14 20 18 14 66 68 C

12 RODRIGUEZ SALVATIERRA SILVERIA 13035274 33 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 10 10 14 48 14 14 14 14 56 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 10 66 62 C

13 TERRAZAS RIVEROS DOLORES 8778420 32 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

14 ZUNA SALVATIERRA IRENE 8780156 39 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 15 15 14 58 14 21 21 14 70 10 13 13 14 50 14 21 21 14 70 63 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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