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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: SARAI LUPE ERAZO MOLINA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cercado Fecha de Inicio: 10 de jun. de 2018 Bloque: 1 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Cochabamba Fecha Final: 12 de dic. de 2018 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: BARRIO LUZ - SEBASTIAN DE 
CASTRILLA Y TO

Total 12 12 12 0
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1  SANCHEZ ADELAIDA 3751497 49 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 13 13 16 10 52 13 13 14 10 50 13 16 18 10 57 12 15 13 10 50 12 15 15 10 52 14 15 15 10 54 53 C

2  SANCHEZ ELOY 3017556 53 M SI CASTELLANO OTRO 13 14 15 10 52 13 15 16 10 54 14 13 18 10 55 13 14 13 10 50 13 16 14 10 53 14 16 15 10 55 53 C

3 ALCOBA YAPURA EMILIANA 3010234 53 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 13 14 14 51 12 14 15 14 55 13 15 13 14 55 12 13 16 14 55 11 10 15 14 50 14 15 13 14 56 54 C

4 ALVAREZ DE CRUZ FLORENCIA 3735291 59 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 14 12 14 52 14 16 14 14 58 14 14 16 14 58 14 15 18 14 61 10 17 14 14 55 14 18 15 14 61 58 C

5 CRUZ RAMIREZ SERAFIN 3735290 55 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 14 16 18 14 62 13 16 15 14 58 13 17 18 14 62 14 17 16 14 61 12 15 16 14 57 14 13 17 14 58 60 C

6 ERAZO CHOQUEVILLCA PRIMO 1415723 84 M SI CASTELLANO OTRO 14 16 18 14 62 14 18 16 14 62 12 15 16 14 57 14 16 17 14 61 14 17 16 14 61 13 18 16 14 61 61 C

7 LAZARTE DE QUISPE MARTHA 925452 71 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 17 18 14 63 14 17 17 14 62 14 18 18 14 64 12 18 14 14 58 13 17 17 14 61 14 16 18 14 62 62 C

8 MENESES FRANCO REYNA DELFINA 5928429 31 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 13 14 10 50 14 15 13 10 52 13 15 15 10 53 13 16 14 10 53 12 16 14 10 52 12 18 14 10 54 52 C

9 MENESES RODRIGUEZ VITALIA 4520336 47 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 14 14 10 50 13 14 13 10 50 14 16 13 10 53 14 13 16 10 53 14 13 18 10 55 13 14 17 10 54 53 C

10 MOLINA PEREIRA GUADALUPE 2226919 79 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 15 15 14 58 13 15 15 14 57 13 17 18 14 62 12 17 14 14 57 12 15 15 14 56 14 16 17 14 61 59 C

11 RODRIGUEZ GUTIERREZ AGUSTINA 4494807 43 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 13 13 10 50 14 15 15 10 54 11 13 18 10 52 13 13 18 10 54 13 12 16 10 51 14 13 18 10 55 53 C

12 SANGUEZA HEREDIA CANDIDO 3027953 60 M SI CASTELLANO OTRO 13 10 18 14 55 13 12 15 14 54 14 14 15 14 57 13 12 16 14 55 12 13 15 14 54 12 15 15 10 52 55 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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