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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: OLIMPIA CHOQUE CHAMBI Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Carrasco Fecha de Inicio: 14 de may. de 2018 Bloque: 1 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Puerto Villarroel Fecha Final: 19 de nov. de 2018 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: IVIRGARZAMA Total 12 12 12 0
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1  COPATITI HILDA 9410431 27 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 18 17 10 58 13 18 18 10 59 13 17 17 10 57 13 17 18 14 62 13 16 15 10 54 13 15 16 10 54 57 C

2 ALVARES VILLEGAS ALBERTINA 7897704 32 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 17 10 57 12 18 18 10 58 12 17 18 10 57 12 17 16 10 55 12 19 18 10 59 12 18 17 10 57 57 C

3 CATARI LOPEZ SUSANA 7897880 31 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 17 16 10 54 11 17 18 10 56 11 16 17 10 54 11 16 15 10 52 11 15 15 10 51 11 15 15 10 51 53 C

4 CHARA MAMANI HUGO 5528742 34 M SI CASTELLANO OTRO 13 16 16 10 55 13 16 17 10 56 13 16 16 10 55 13 16 15 10 54 13 18 17 10 58 13 17 18 10 58 56 C

5 CLAROS ORELLANA SAMUEL 8762411 38 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 10 17 16 10 53 10 17 18 10 55 10 16 17 10 53 10 16 15 10 51 10 16 15 10 51 10 15 16 10 51 52 C

6 FRANCO MEDRANO NICOLAZA 9301218 32 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 16 16 10 55 13 16 16 10 55 13 16 16 10 55 13 16 15 10 54 13 19 18 10 60 13 18 15 10 56 56 C

7 MAMANI CHIROLLA ALEJANDRA 12744211 36 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 19 10 61 14 18 18 10 60 14 19 18 10 61 14 18 17 10 59 14 18 17 10 59 14 17 18 10 59 60 C

8 MAYAN RIOS EXIQUEL 1960571 66 M SI QUECHUA AGRICULTOR 11 18 17 10 56 11 18 17 10 56 11 17 18 10 56 11 17 16 10 54 11 17 16 10 54 11 16 17 10 54 55 C

9 PACHECO VARA JUANA 6517207 52 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 14 15 10 51 12 14 16 10 52 12 15 14 10 51 12 15 15 10 52 12 18 17 10 57 12 17 18 10 57 53 C

10 SEGUNDINO TORRICO ROSMERY 12780417 34 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 19 10 61 14 18 17 10 59 14 19 18 10 61 14 18 17 10 59 14 18 17 10 59 14 18 17 10 59 60 C

11 VILLARROEL ORELLANA NORA 9375366 21 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 16 16 10 55 13 16 17 10 56 13 16 16 10 55 13 16 15 10 54 13 15 15 10 53 13 15 15 10 53 54 C

12 ZURITA SALVATIERRA TEODOSIA 4398403 44 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 17 16 14 60 13 17 17 10 57 13 16 17 10 56 13 16 15 10 54 13 17 16 10 56 13 16 17 10 56 57 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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