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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: CARMEN ZAMBRANA BARBA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cercado Fecha de Inicio: 23 de nov. de 2017 Bloque: 1 Femenino 11 11 11 0

Municipio: Cochabamba Fecha Final: 31 de may. de 2018 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: TRAFALGAR- U ED. 
NAPOLEON

Total 11 11 11 0
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1 AGUILAR CALDERON ROXANA 9426759 29 F SI CASTELLANO OTRO 12 18 18 14 62 12 18 18 14 62 12 18 18 14 62 12 18 18 14 62 62 C

2 BARBA DE ZAMBRANA VIRGINIA BERNARDA 805596 73 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 21 14 14 61 12 21 15 14 62 12 18 16 14 60 12 18 14 14 58 60 C

3 CALDERON SUXO ELOTERIA 2771260 65 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 14 14 58 12 18 14 14 58 13 18 16 14 61 12 18 14 14 58 59 C

4 CARDOZO  EULOGIA 5303951 42 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 14 10 54 12 18 15 10 55 12 18 21 10 61 12 18 14 10 54 56 C

5 CHOQUE PABLO EMILIANA 9353702 31 F SI QUECHUA OTRO 12 15 16 14 57 12 15 12 14 53 12 18 20 14 64 12 15 15 14 56 58 C

6 COPALI CHOQUE VICTORIA 5228956 46 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 14 12 14 54 14 14 12 14 54 14 16 19 14 63 14 14 15 14 57 57 C

7 ESTALLA COLQUE CRISTINA 6554746 36 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 15 13 14 54 12 15 14 14 55 12 15 18 14 59 12 15 14 14 55 56 C

8 LEDEZMA GARCIA SONIA 5196949 53 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 16 14 64 13 20 18 14 65 14 14 16 14 58 13 18 18 14 63 63 C

9 LLANQUE MARCOS SANTUSA 5172840 47 F SI QUECHUA COMERCIANTE 12 12 12 10 46 12 12 12 10 46 12 12 14 10 48 12 12 12 10 46 47 C

10 ROCHA CHAMBI MAXIMA 9440113 45 F SI QUECHUA COMERCIANTE 12 15 13 10 50 12 15 14 10 51 12 15 18 10 55 12 15 14 10 51 52 C

11 RODRIGUEZ ORTIZ ZENAIDA 7560098 30 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 14 18 14 60 14 14 16 14 58 14 19 21 14 68 14 18 18 14 64 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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