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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: GERSON MOISES CACERES RIVERO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Quillacollo Fecha de Inicio: 28 de dic. de 2017 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Quillacollo Fecha Final: 29 de may. de 2018 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: PANDOJA - U.E. OSCAR 
ALFARO

Total 9 9 9 0
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1 ACHU CORIA DELIA 7978093 30 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 15 15 10 50 14 16 10 14 54 12 16 12 10 50 10 10 15 10 45 10 10 12 10 42 48 C

2 CONDORI PALLI ADELA 6429160 33 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 21 20 14 69 14 18 18 14 64 12 18 12 10 52 10 20 15 14 59 10 20 14 10 54 60 C

3 CRUZ FERNANDEZ LEONOR 5119063 41 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 20 20 14 64 10 19 19 14 62 12 18 18 14 62 14 18 18 14 64 10 18 20 14 62 63 C

4 HUANCA DE BAUTISTA ALBERTA 7869010 46 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 12 6 43 12 15 10 10 47 12 16 10 10 48 10 10 15 10 45 10 10 10 10 40 45 C

5 JALDIN PORTILLO CLABELINA 6540425 32 F NO PAICONECA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 20 20 14 68 14 20 15 14 63 14 20 20 14 68 14 20 21 14 69 68 C

6 LEON LEON SANDRA ELEUTERIA 8718998 45 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 20 14 69 14 20 18 14 66 12 21 18 14 65 14 20 15 14 63 14 20 16 14 64 65 C

7 MAMANI VILLCARANA JUSTINA 8781341 38 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 20 16 10 56 10 18 15 10 53 10 17 16 10 53 10 15 15 10 50 14 10 18 10 52 53 C

8 NAVIA RAMIRES ROSA 6480625 44 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 21 18 14 67 12 20 16 10 58 12 20 16 10 58 10 19 15 10 54 14 20 14 14 62 60 C

9 OBANDO DE CAMACHO SOFIA 3017600 68 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 14 10 49 10 15 15 10 50 12 16 12 10 50 10 10 16 10 46 6 10 12 10 38 47 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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