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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: CLAUDIA ELIZETT GODOY PEÑA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cercado Fecha de Inicio: 5 de dic. de 2016 Bloque: 1 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Cochabamba Fecha Final: 7 de jun. de 2017 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: K`ARA K`ARA Total 11 11 11 0
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1  ZURITA DIONICIA 13623837 25 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 8 16 20 14 58 10 12 18 14 54 10 10 19 14 53 10 16 18 14 58 56 C

2 CAMPOS PEÑA BASILIA 10338731 34 F SI CASTELLANO OTRO 6 12 18 6 42 8 12 15 6 41 11 17 19 6 53 10 10 16 6 42 45 C

3 CHOQUE LIMA SOFIA 4494213 41 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 9 17 19 14 59 10 15 21 14 60 8 14 18 14 54 10 18 18 14 60 58 C

4 CHURA LAYME GUADALUPE 5932728 38 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 8 16 18 14 56 9 16 18 14 57 10 12 16 14 52 12 18 19 14 63 57 C

5 CORDOVA HEREDIA ASUNTA 3722279 67 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 16 17 10 54 7 12 17 10 46 13 18 18 10 59 10 15 18 10 53 53 C

6 LLANOS LLAVETA DOMINGA 7958344 36 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 14 14 6 44 11 15 18 6 50 6 12 15 6 39 8 10 16 6 40 43 C

7 MACHACA ACARAPI EVA 5243477 35 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 17 20 6 55 10 12 21 10 53 12 15 19 10 56 11 15 19 10 55 55 C

8 MACIAS OROSCO SANTUSA 8737975 34 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 7 12 15 2 36 5 16 13 2 36 9 13 13 2 37 7 10 17 2 36 36 C

9 MAMANI TAQUICHIRI AMALIA 6500018 39 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 6 11 17 2 36 6 14 15 2 37 5 15 14 2 36 6 14 15 2 37 37 C

10 ORDOÑEZ MAMANI CRISTOBAL 4381677 45 M SI CASTELLANO CARPINTERO 12 18 19 14 63 9 15 19 14 57 14 17 20 14 65 13 18 18 14 63 62 C

11 PEÑA ARTEAGA CLARA 3598944 77 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 6 18 15 6 45 11 12 18 6 47 7 16 18 6 47 9 14 17 6 46 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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