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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: MAXIMO VEGA GANDARILLAS Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cercado Fecha de Inicio: 17 de abr. de 2018 Bloque: 1 Femenino 15 15 15 0

Municipio: Cochabamba Fecha Final: 14 de oct. de 2018 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: TIQUIRANI- U.E. TIQUIRANI Total 15 15 15 0
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1  ARUNI LUCIA 7941316 48 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 17 10 14 55 12 15 10 14 51 13 12 16 10 51 14 21 21 10 66 12 21 20 10 63 13 16 13 10 52 56 C

2  PEREZ ANTONIA 14193136 45 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 17 10 14 55 12 15 10 14 51 13 12 16 10 51 13 20 16 10 59 14 16 19 10 59 13 16 13 10 52 55 C

3 CARATA ROQUE ALICIA 6467397 34 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 21 14 65 12 15 20 14 61 13 12 21 10 56 13 13 17 10 53 14 18 20 10 62 13 16 18 10 57 59 C

4 CHAMBI BAPTISTA LUISA 12402934 34 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 16 12 14 54 12 15 21 14 62 13 13 21 10 57 14 18 20 10 62 13 17 20 10 60 13 16 18 10 57 59 C

5 CHOQUE CAPIA PRIMITIVA 2428298 65 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 17 9 14 54 12 15 11 14 52 13 12 8 10 43 13 20 19 10 62 14 20 19 10 63 13 16 16 10 55 55 C

6 COLQUE MAMANI ROSALIA 9421039 40 F SI QUECHUA COMERCIANTE 12 16 8 14 50 12 15 15 14 56 13 13 21 10 57 13 19 21 10 63 14 19 21 10 64 13 16 15 10 54 57 C

7 ESPINOZA SIMON MARINA 14149098 29 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 16 18 14 60 12 15 20 14 61 13 12 21 10 56 14 18 19 10 61 13 19 20 10 62 13 16 15 10 54 59 C

8 GUZMAN GARCIA AIDA LAURA 8805749 24 F SI QUECHUA OTRO 12 17 10 14 53 12 15 10 14 51 13 12 16 10 51 14 19 20 10 63 14 21 21 10 66 13 16 13 10 52 56 C

9 HINOJOSA LAYME JUANA 13355783 23 F SI QUECHUA OTRO 13 17 14 14 58 12 15 11 14 52 13 12 21 10 56 13 21 17 10 61 13 19 17 10 59 13 16 18 10 57 57 C

10 POMA OYARDO MARTHA 9512957 28 F SI AIMARA OTRO 14 16 21 14 65 12 15 21 14 62 13 12 21 10 56 13 20 21 10 64 14 19 21 10 64 13 16 21 10 60 62 C

11 SUYO LAIME CECILIA 5569473 30 F SI QUECHUA COMERCIANTE 13 16 17 14 60 12 15 18 14 59 13 11 21 10 55 14 21 21 10 66 14 18 21 10 63 13 16 20 10 59 60 C

12 VALLEJOS OVANDO ADRIANA 7895880 48 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 18 10 14 55 12 15 15 14 56 13 12 21 10 56 13 17 19 10 59 13 19 20 10 62 13 16 18 10 57 58 C

13 VALLEJOS REYES CASIMIRA 8840730 61 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 18 11 14 57 12 15 20 14 61 13 12 21 10 56 13 19 19 10 61 12 21 21 10 64 13 16 19 10 58 60 C

14 VALLEJOS VELEZ REYNA 5068636 42 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 16 17 14 61 12 15 18 14 59 13 13 21 10 57 14 21 21 10 66 13 21 21 10 65 13 16 20 10 59 61 C

15 ZURITA FERNANDEZ ADRIANA 9429527 69 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 17 10 14 54 12 15 10 14 51 13 12 16 10 51 14 21 18 10 63 14 18 21 10 63 13 16 13 10 52 56 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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