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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: SEVERINA SANDOVAL VARGAS Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Chapare Fecha de Inicio: 9 de may. de 2018 Bloque: 1 Femenino 12 12 12 0

Municipio: Sacaba Fecha Final: 12 de nov. de 2018 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: EL ABRA - U.E REPUBLICA 
DEL ECUADOR

Total 15 15 15 0
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1  SALAZAR ELIZABETH 7907819 32 F SI QUECHUA OTRO 10 12 14 6 42 10 14 16 6 46 10 14 14 10 48 10 14 15 10 49 10 14 16 10 50 10 14 14 10 48 47 C

2 CAYO LOPEZ EDUARDO 12554029 44 M SI QUECHUA OTRO 12 12 14 6 44 10 12 14 6 42 10 14 14 10 48 10 12 12 6 40 10 14 14 10 48 12 12 14 10 48 45 C

3 COLQUE DE QUISPE JULIA 8589283 59 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 16 14 60 14 18 18 14 64 14 18 18 14 64 12 12 14 14 52 12 18 14 14 58 12 16 14 14 56 59 C

4 CONDORI MAMANI JULIA 12554936 45 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 15 10 47 10 12 14 10 46 12 12 16 10 50 10 12 13 10 45 10 14 16 10 50 10 12 12 10 44 47 C

5 CORIA JANCKO CELESTINA 6658335 55 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 18 10 58 14 18 18 14 64 14 18 18 14 64 12 16 16 14 58 12 18 16 14 60 12 16 16 14 58 60 C

6 FRANCISCO JAVIER ANACLETA 6637369 31 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 14 10 46 10 16 14 10 50 12 16 16 10 54 12 14 15 10 51 12 14 14 10 50 10 14 14 10 48 50 C

7 HUANACO BALCAZAR PAULINA 7306232 42 F SI QUECHUA COMERCIANTE 12 16 18 10 56 12 14 16 10 52 12 18 18 10 58 10 12 16 10 48 12 14 12 6 44 12 12 16 6 46 51 C

8 LAZCANO CHOQUE MARCELINA 8761673 53 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 14 10 46 10 12 12 6 40 10 16 14 6 46 10 12 12 6 40 12 12 12 6 42 10 12 12 6 40 42 C

9 OLIVERA SOLIZ MARTINA 3123701 51 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 16 16 10 54 12 16 16 10 54 12 16 18 10 56 12 12 15 10 49 12 15 12 10 49 10 14 14 10 48 52 C

10 PINTO PONCE JULIA 4088693 45 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 16 10 48 10 12 14 10 46 10 14 14 6 44 10 15 14 6 45 10 14 12 6 42 10 12 12 6 40 44 C

11 QUISPE COLQUE SANTUSA 8589968 31 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 14 16 10 52 10 12 16 10 48 12 16 16 10 54 10 15 14 6 45 10 15 12 6 43 12 14 12 10 48 48 C

12 QUISPE MAMANI GERMAN 8589411 72 M SI QUECHUA OTRO 10 12 14 6 42 10 12 14 6 42 10 14 16 6 46 10 12 12 6 40 10 14 14 6 44 12 14 12 6 44 43 C

13 SANDOVAL ANDRADE JUAN 863614 64 M SI QUECHUA CHOFER 12 16 18 10 56 12 16 16 10 54 12 18 18 10 58 10 14 14 10 48 10 16 14 10 50 10 16 16 10 52 53 C

14 VARGAS DE ILAFAYA PAULINA 9345278 47 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 18 14 62 14 18 16 14 62 14 18 18 14 64 12 14 15 10 51 10 16 14 10 50 12 16 18 10 56 58 C

15 ZEBALLOS AYANOME ROSSEMARY 8036511 33 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 18 14 62 14 18 18 14 64 14 18 18 14 64 12 16 16 14 58 12 18 16 14 60 12 18 18 14 62 62 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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