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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: GLORIA RAMIREZ AVILES Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Chapare Fecha de Inicio: 14 de may. de 2018 Bloque: 1 Femenino 12 12 12 0

Municipio: Sacaba Fecha Final: 16 de nov. de 2018 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: CHIÑATA Total 13 13 13 0
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1 AVILES CLAROS JOSEFINA 3560221 60 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 18 20 10 59 12 15 18 10 55 10 20 20 14 64 12 18 20 14 64 12 10 17 10 49 13 18 20 10 61 59 C

2 CAMACHO DE SALGUERO ELSA FLORENCIA 5290994 51 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 20 20 14 67 13 18 17 14 62 13 18 21 14 66 14 19 18 14 65 12 15 19 14 60 14 18 21 14 67 65 C

3 FLORES ROQUE CLEMENCIA 5062755 37 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 18 14 67 14 20 18 14 66 13 19 20 14 66 14 20 19 14 67 13 18 20 14 65 14 20 21 14 69 67 C

4 JABABI JALA ALVINA 14852387 24 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 20 14 69 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 69 C

5 JABABI JALA ESPERANZA 14375535 29 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 20 14 69 14 21 20 10 65 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 14 21 19 14 68 14 21 21 14 70 69 C

6 OLMOS GUZMAN DELIA 8692593 67 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 15 18 10 55 13 18 17 10 58 13 18 20 10 61 12 15 18 10 55 13 13 13 10 49 13 15 20 10 58 56 C

7 PALMA DE MIRANDA AGUSTINA 4445153 47 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 10 15 6 41 12 13 15 6 46 10 15 18 10 53 10 12 15 6 43 12 10 15 10 47 10 16 18 10 54 47 C

8 PALMA MAMANI ESPERANZA 6456494 37 F SI QUECHUA OTRO 10 12 17 6 45 11 13 15 6 45 10 15 18 10 53 10 12 16 6 44 12 12 17 10 51 10 13 18 10 51 48 C

9 PORRES FERNANDEZ BENANCIA 5242706 41 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 18 20 10 58 13 18 17 10 58 13 18 20 10 61 12 15 18 10 55 13 15 18 14 60 13 17 19 14 63 59 C

10 ROJAS BAUTISTA MARINA 6456471 34 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 20 6 51 11 12 19 6 48 10 15 18 10 53 10 12 15 6 43 12 13 15 10 50 10 11 17 10 48 49 C

11 SALGUERO VARGAS VICENTE 3614272 57 M SI QUECHUA OTRO 14 11 18 10 53 11 15 17 10 53 13 12 20 10 55 12 11 20 10 53 12 15 18 10 55 13 15 20 10 58 55 C

12 VALDIVIA GARCIA NORA 13036053 32 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 18 18 14 64 13 18 18 14 63 14 20 21 14 69 14 20 18 14 66 14 18 17 14 63 14 20 20 14 68 66 C

13 VILLARROEL MARIN ROXMERY 5270857 34 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 18 20 10 58 12 17 15 10 54 10 18 19 10 57 10 15 18 10 53 12 12 15 10 49 10 15 17 10 52 54 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.

____________________________
Sello y Firma del 

Facilitador/a

____________________________
Sello y Firma del 

Supervisor/a

____________________________
Sello y Firma del Responsable

Departamental

____________________________
Sello y Firma del Representante

Municipal

____________________________
Sello y Firma del Director/a

Distrital


