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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: ROXANA CRESPO ALBARES Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cercado Fecha de Inicio: 7 de dic. de 2017 Bloque: 1 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Cochabamba Fecha Final: 9 de jun. de 2018 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: K`ARA K`ARA - U.E DIONICIO 
MORALES

Total 10 10 10 0
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1 CHINO JUCUMARI JULIANA 5491982 34 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 15 14 61 14 15 17 14 60 13 18 20 10 61 14 16 20 14 64 62 C

2 COLQUE MOLLO VIRGILIA 7556976 31 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 17 15 14 60 14 15 17 14 60 13 18 20 10 61 14 18 17 14 63 61 C

3 CRUZ QUELCA FLORENCIA 8016187 33 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 10 15 14 53 14 12 18 14 58 13 15 17 14 59 14 15 13 14 56 57 C

4 FELIPE MAMANI EMILIANA 7969951 35 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 10 15 10 49 14 10 12 6 42 13 15 15 6 49 14 15 15 10 54 49 C

5 MENECES ZURITA SIMONA 5933907 35 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 16 15 14 59 14 15 17 14 60 13 18 20 10 61 14 20 15 14 63 61 C

6 PACO AGUILAR SOFIA 6635981 46 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 10 15 10 49 14 10 12 6 42 13 15 20 10 58 14 15 15 10 54 51 C

7 SOTO CANO BACILIA 7968139 27 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 15 15 14 58 14 15 12 14 55 13 18 20 10 61 14 15 15 14 58 58 C

8 TESILLO HUANCA MARIA 8502015 35 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 10 15 6 45 14 10 12 6 42 13 14 15 6 48 14 15 15 6 50 46 C

9 UGARTE CHARACAYO CECILIA 6677152 37 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 15 10 14 53 14 12 10 14 50 13 15 20 14 62 14 15 13 14 56 55 C

10 UGARTE CHARACAYO INOCENCIA  30 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 15 15 14 58 14 15 12 14 55 13 18 20 10 61 14 15 15 14 58 58 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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