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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: ELIZABETH EUGENIA LOPEZ VALERIANO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cercado Fecha de Inicio: 16 de oct. de 2017 Bloque: 1 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Cochabamba Fecha Final: 19 de abr. de 2018 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: VILLA PAGADOR-
TRAFALGAR - U.E. 9 DE MARZ

Total 10 10 10 0
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1 ALANES TUMIRI ANGELICA 5231729 41 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 16 18 14 60 12 16 19 14 61 13 17 19 14 63 13 17 19 14 63 62 C

2 CAYO PACO SOFIA 4047426 41 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 17 18 10 57 12 16 18 10 56 12 15 18 10 55 12 16 17 10 55 56 C

3 CONDORI SOPO CELIA 12706515 20 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 20 21 14 67 12 19 20 14 65 13 19 20 14 66 13 19 20 14 66 66 C

4 DURAN CHURO NORAH 9358089 28 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 17 18 10 57 12 18 20 10 60 13 17 19 10 59 12 18 19 10 59 59 C

5 FERREL MONTAÑO SILVINA 8733878 41 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 18 20 14 65 13 19 21 14 67 13 19 19 14 65 12 18 20 14 64 65 C

6 HINOJOSA CAYARI MAXIMA 6436937 41 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 17 19 10 59 12 18 18 14 62 12 18 19 10 59 12 17 19 14 62 61 C

7 HUANCA FLORES MARIA 6414538 36 F SI QUECHUA OTRO 13 17 20 14 64 12 16 19 14 61 12 18 19 14 63 13 18 19 14 64 63 C

8 MAMANI DE JALACORI MARINA 5216494 39 F SI CASTELLANO OTRO 13 18 19 14 64 12 17 18 14 61 12 17 19 14 62 12 18 19 14 63 63 C

9 MAMANI YUCRA SOFIA 8046691 34 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 20 14 64 12 17 19 14 62 12 18 20 14 64 12 17 19 14 62 63 C

10 ORTIZ DE ESTRADA MARGOTH 5317164 49 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 19 20 14 66 13 19 20 14 66 14 20 21 14 69 13 19 20 14 66 67 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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