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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: SALOME CONSUELO ANCALLE MARTINEZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Quillacollo Fecha de Inicio: 1 de jun. de 2018 Bloque: 1 Femenino 15 15 15 0

Municipio: Quillacollo Fecha Final: 3 de dic. de 2018 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: PLAZA LANZA - IGLESIA 
PENTECOSTAL

Total 15 15 15 0
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1 CAMACHO MORALES MARCELINA 3004889 59 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 18 19 14 62 11 19 19 10 59 11 18 19 10 58 11 19 18 10 58 11 19 18 14 62 11 18 19 10 58 60 C

2 CESPEDES CHURA MARTHA 6523721 33 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 19 10 59 12 19 18 10 59 12 18 19 14 63 12 18 19 10 59 12 18 19 10 59 12 18 19 14 63 60 C

3 CRUZ SUTURI CRISTINA 13588775 32 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 19 19 10 60 12 18 19 14 63 11 19 19 14 63 11 18 19 10 58 13 19 19 10 61 11 19 19 10 59 61 C

4 GUTIERREZ DE BUSTENCIO DARIA 2320247 67 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 19 14 67 13 20 19 14 66 13 19 20 14 66 13 19 20 14 66 13 19 18 10 60 13 20 20 14 67 65 C

5 LAZARO PACHECO EMELIANA 8639509 30 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 19 10 59 12 19 19 10 60 12 19 19 14 64 12 19 19 10 60 12 19 18 14 63 12 19 18 14 63 62 C

6 MATIAS  REYNA 5245856 39 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 19 19 14 66 13 18 19 10 60 12 19 18 10 59 12 19 18 14 63 12 18 19 10 59 12 19 19 14 64 62 C

7 MERIDA CASTRO ENRRIQUETA 3561548 51 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 19 14 67 13 20 19 14 66 13 19 20 14 66 13 20 19 14 66 13 19 20 14 66 13 20 20 14 67 66 C

8 MORALES SILES MATILDE 6471374 39 F SI QUECHUA COMERCIANTE 12 19 18 10 59 12 20 18 14 64 12 19 18 10 59 14 18 14 14 60 12 19 18 14 63 12 20 18 14 64 62 C

9 PARI  FLORENCIA 6690595 39 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 18 19 14 61 12 18 18 14 62 12 19 18 14 63 12 19 18 10 59 10 18 19 14 61 12 18 18 14 62 61 C

10 QUISPE MENDOZA ANGELA 8017968 30 F SI QUECHUA COMERCIANTE 14 20 21 14 69 14 21 20 14 69 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 69 C

11 SANIZO RUEDA ELENA 7878949 29 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 21 14 69 12 19 18 14 63 11 18 18 10 57 12 19 18 14 63 65 C

12 SILES ARROYO SONIA 14512048 25 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 20 19 13 64 12 20 20 14 66 12 20 21 14 67 13 20 20 14 67 13 21 20 14 68 13 20 20 14 67 67 C

13 VALENCIA  GERMANA 4442964 48 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 19 18 14 63 12 19 19 14 64 12 19 18 14 63 12 19 18 14 63 12 19 18 14 63 12 19 18 14 63 63 C

14 YAURIPARI LEDEZMA CLAUDINA 5189632 43 F SI QUECHUA COMERCIANTE 12 18 19 10 59 12 19 19 10 60 12 19 12 14 57 12 19 19 14 64 12 19 18 14 63 12 18 18 14 62 61 C

15 YAURIPARI LEDEZMA FRANCISCA 6420188 34 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 19 18 10 59 14 20 19 14 67 13 20 19 14 66 13 19 20 14 66 13 20 19 14 66 13 19 20 14 66 65 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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