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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: JANETH PINTO AGUILAR Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cercado Fecha de Inicio: 28 de nov. de 2017 Bloque: 1 Femenino 12 12 12 0

Municipio: Cochabamba Fecha Final: 30 de may. de 2018 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

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

Total 12 12 12 0
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1 ARISPE MAMANI CARMEN 8847950 25 F SI CASTELLANO OTRO 14 20 14 14 62 14 20 16 14 64 14 20 20 14 68 14 20 19 14 67 65 C

2 AYAVIRI ESCOBAR ALVINA 12402767 32 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 15 16 14 59 14 15 21 14 64 14 15 17 14 60 14 15 21 14 64 62 C

3 CALANI SEBASTIAN ROMUALDA 9305339 30 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 16 14 64 14 20 15 14 63 14 20 20 14 68 14 20 11 14 59 64 C

4 GABRIEL FLORES CLAUDIA 12713936 25 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 15 14 61 14 18 18 14 64 14 18 17 14 63 14 18 21 14 67 64 C

5 HUALLPA MAMANI JULIA 8734379 44 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 14 15 14 14 57 14 15 20 14 63 14 15 13 14 56 14 15 18 14 61 59 C

6 LANCEA DE JACHACOLLO VIRGINIA 8845170 34 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 15 16 14 59 14 15 16 14 59 14 15 14 14 57 14 15 13 14 56 58 C

7 POMA MOYA MIGUELINA 8609725 27 F SI CASTELLANO OTRO 14 20 14 14 62 14 20 18 14 66 14 20 10 14 58 14 20 10 14 58 61 C

8 RAMOS CHILE PRIMA 6586396 30 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 16 14 64 14 20 11 14 59 14 20 20 14 68 14 20 11 14 59 63 C

9 ROJAS MARIN MARIA 12340741 21 F SI CASTELLANO OTRO 14 20 16 14 64 14 20 19 14 67 14 20 19 14 67 14 20 20 14 68 67 C

10 SILES LOPEZ ELIZABET 8666558 27 F SI CASTELLANO OTRO 14 20 14 14 62 14 20 19 14 67 14 20 21 14 69 14 20 18 14 66 66 C

11 SILES MORALES HILDA 5209254 38 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 14 14 62 14 20 19 14 67 14 20 21 14 69 14 20 16 14 64 66 C

12 VARGAS ROMERO BEATRIZ 9395998 25 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 15 16 14 59 14 15 16 14 59 14 15 18 14 61 14 18 15 14 61 60 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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