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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: JAIME VLADIMIR SILVESTRE ROSAS Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Esteban Arze Fecha de Inicio: 18 de may. de 2018 Bloque: 1 Femenino 12 12 12 0

Municipio: Arbieto Fecha Final: 18 de nov. de 2018 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: 20 DE OCTUBRE Total 13 13 13 0
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1 ALVARADO CAMACHO ROSMERY 14195820 19 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 14 11 6 41 10 12 10 8 40 12 21 21 10 64 10 15 15 6 46 10 10 10 10 40 10 20 20 10 60 49 C

2 ALVARADO DE LOZA CATALINA 3136521 61 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 14 12 6 42 10 14 16 10 50 9 17 16 6 48 12 19 20 6 57 12 20 20 10 62 10 20 20 10 60 53 C

3 CALIZAYA ALAKA MAURA 13391149 27 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 14 11 6 41 10 12 10 8 40 12 21 21 10 64 10 14 14 6 44 10 20 20 10 60 10 18 18 10 56 51 C

4 CHIARA HINOJOSA ARMINDA 15162356 25 F NO QUECHUA AMA DE CASA 9 14 10 10 43 10 18 20 10 58 14 20 20 10 64 12 15 15 10 52 12 15 15 10 52 14 15 15 10 54 54 C

5 CHURA SILVESTRE RAFAEL 4492166 44 M NO QUECHUA OTRO 12 15 16 10 53 9 17 12 10 48 12 20 21 10 63 12 15 9 10 46 12 20 20 10 62 12 18 17 10 57 55 C

6 COCASAPA MAMANI CRISTINA 
MARCELA 2435816 55 F NO QUECHUA COMERCIANTE 12 18 16 14 60 14 20 18 14 66 14 20 20 14 68 14 21 21 14 70 14 20 20 14 68 14 20 21 10 65 66 C

7 ERAÑA CRUZ BENIGNA 12524566 33 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 18 15 10 53 9 18 17 10 54 12 19 20 10 61 12 14 10 10 46 12 12 20 10 54 12 20 10 6 48 53 C

8 LOROCACHI PACHECO EMILIA 12343263 32 F NO QUECHUA AMA DE CASA 9 15 14 10 48 10 17 19 10 56 13 18 16 6 53 12 15 12 10 49 12 10 10 12 44 12 20 21 10 63 52 C

9 MAMANI BALCAS VDA DE 
CALIZAYA PETRONA 1334467 69 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 20 20 14 66 14 20 21 14 69 14 21 18 10 63 12 20 20 10 62 12 12 18 10 52 12 15 18 10 55 61 C

10 MAMANI CAYO DE CHURATA HIRMA 6577935 31 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 15 14 6 45 9 15 18 10 52 10 20 21 6 57 12 15 14 6 47 10 20 20 10 60 10 20 21 10 61 54 C

11 ROJAS SILVESTRE BASILIA 5264837 40 F NO QUECHUA AGRICULTOR 10 17 15 10 52 9 16 12 10 47 10 20 20 10 60 10 20 21 9 60 10 20 21 8 59 12 15 18 6 51 55 C

12 ROSAS MAMANI MARGARITA 3735543 65 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 14 12 10 46 10 18 12 10 50 10 21 21 10 62 12 18 21 10 61 10 20 21 10 61 10 20 21 6 57 56 C

13 VENEGAS TALAVERA MARIA ROSA 13624468 26 F NO QUECHUA AMA DE CASA 9 14 9 6 38 9 15 16 6 46 10 20 20 6 56 12 10 8 6 36 12 20 20 10 62 12 20 20 10 62 50 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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