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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: DELIA CLARA VELARDE REVOLLO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Carrasco Fecha de Inicio: 12 de mar. de 2012 Bloque: 2 Femenino 14 14 14 0

Municipio: Entre Ríos (Bulo Bulo) Fecha Final: 6 de set. de 2012 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: ENTRE RIOS Total 14 14 14 0
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1 CALLATA ALEJANDRO PAULINA 32224111 54 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 15 10 9 46 12 15 12 9 48 12 15 10 9 46 12 15 12 9 48 12 15 10 9 46 47 C

2 CAMACHO FLORES ELENA 4447767 33 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 15 10 6 43 12 15 15 6 48 12 15 12 6 45 12 15 12 6 45 12 15 12 6 45 45 C

3 CARRILLO ESQUIVEL TOMASA 5688023 29 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 10 12 9 43 12 10 12 9 43 12 10 10 9 41 12 10 12 9 43 12 10 10 9 41 42 C

4 FLORES ORTEGA ELEUTERIA 2959466 51 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 15 18 12 57 12 15 18 12 57 12 15 18 12 57 12 14 18 12 56 12 15 18 12 57 57 C

5 HINOJOSA QUISPE GUILLERMINA 1942519 42 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 18 12 60 12 18 21 12 63 12 18 21 12 63 12 18 15 12 57 12 18 21 12 63 61 C

6 MENESES JARDIN JESUSA 8487070 36 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 18 10 50 10 12 15 10 47 10 12 18 10 50 10 12 12 10 44 10 12 18 10 50 48 C

7 QUAQUIRA TITO MARIA 4498529 48 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 10 12 8 40 10 10 15 9 44 10 10 12 10 42 10 10 12 9 41 10 10 12 9 41 42 C

8 RAMIREZ ZENTENO MARTHA 9314245 34 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 15 12 57 12 18 18 12 60 12 18 12 12 54 12 18 15 12 57 12 18 12 12 54 56 C

9 RAMIREZ ZENTENO MAURA 8681411 50 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 15 12 57 12 18 18 12 60 12 18 18 12 60 12 18 15 12 57 12 18 18 12 60 59 C

10 SOTO ALVAREZ EUFROCINA  30 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 10 12 8 40 10 10 12 8 40 10 10 12 8 40 10 10 10 8 38 10 10 12 8 40 40 C

11 VEDIA CONDORI CRISTINA 3146923 45 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 12 12 54 12 18 15 12 57 12 18 18 12 60 12 18 15 12 57 12 18 18 12 60 58 C

12 YUCRA PACO SEVERINA 6424123 54 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 10 10 8 38 10 10 12 8 40 10 10 12 8 40 10 10 12 8 40 10 10 12 8 40 40 C

13 YUCRA PORTUGAL GUMERCINDA  43 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 10 15 10 47 12 10 10 10 42 10 10 12 10 42 12 10 15 10 47 12 10 12 10 44 44 C

14 ZARATE QUISPE MAGDALENA 6415068 38 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 16 15 12 57 14 14 18 12 58 14 16 15 12 57 14 16 15 12 57 14 16 15 12 57 57 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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