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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: OCTAVIA CAROLINA SALAS GARCIA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Chapare Fecha de Inicio: 1 de dic. de 2017 Bloque: 1 Femenino 17 17 17 0

Municipio: Colomi Fecha Final: 7 de may. de 2018 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: U.E. CARMELA ALBORNOZ Total 17 17 17 0
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1  ORELLANA EMILIA 6452929 32 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 10 14 6 41 12 11 13 6 42 7 19 13 6 45 7 13 17 6 43 43 C

2  TORRICO CIPRIANA 8031107 34 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 10 15 6 43 12 10 16 6 44 13 17 11 6 47 5 15 17 6 43 44 C

3 CARACARA GUTIERREZ OLIMPIA 6597917 34 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 20 18 14 64 12 18 16 14 60 12 21 19 14 66 12 18 15 14 59 62 C

4 CHOQUE GOMEZ HILDA 12805339 27 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 18 12 14 52 8 15 12 14 49 8 18 15 14 55 8 15 13 14 50 52 C

5 GARCIA GUAMAN MARTHA 8826601 29 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 15 16 10 49 8 12 11 10 41 8 17 16 10 51 8 12 12 10 42 46 C

6 GONZALES DE VERA LEONARDA 845700 65 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 14 13 10 45 8 12 15 10 45 8 19 14 10 51 8 12 14 10 44 46 C

7 JAIMES LOPEZ TEOFILA 3737265 51 F SI QUECHUA AMA DE CASA 7 16 15 14 52 7 13 14 14 48 7 17 18 14 56 7 13 13 14 47 51 C

8 LAZARTE PATIÑO ASTERIA 7884227 34 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 17 10 61 14 18 18 10 60 14 21 18 10 63 14 18 20 10 62 62 C

9 MAMANI RAMOS SOFIA 5256994 37 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 12 10 6 41 13 11 11 6 41 8 18 14 6 46 8 16 14 6 44 43 C

10 MAMANI SIERRA SATURNINA 7884233 44 F SI QUECHUA AMA DE CASA 7 15 14 10 46 7 18 15 10 50 7 19 16 10 52 7 18 16 10 51 50 C

11 MORALES ARNEZ BERNA 7894163 29 F SI QUECHUA AMA DE CASA 7 10 14 10 41 7 13 12 10 42 7 17 16 10 50 7 13 16 10 46 45 C

12 NAVA VELIZ SONIA LIDIA 6422512 34 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 21 20 14 68 14 20 19 14 67 14 21 14 14 63 14 20 20 14 68 67 C

13 ORELLANA TERRAZAS LEONA 3158418 53 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 15 12 10 45 8 12 14 10 44 8 18 16 10 52 8 12 13 10 43 46 C

14 TERAN SOLIS CRISTINA 7981356 61 F SI QUECHUA AMA DE CASA 6 16 12 14 48 6 18 12 14 50 6 19 15 14 54 6 18 12 14 50 51 C

15 VARGAS CAMACHO PAULINA 6474676 37 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 15 17 10 50 8 18 14 10 50 8 17 15 10 50 8 18 12 10 48 50 C

16 VASQUEZ MENCIA VICENTA 9343551 37 F SI QUECHUA AMA DE CASA 7 14 14 10 45 7 13 14 10 44 7 18 15 10 50 7 13 12 10 42 45 C

17 VILLARROEL VARGAS BERTHA 6509771 32 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 15 14 10 47 8 16 12 10 46 8 19 16 10 53 8 16 12 10 46 48 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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