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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: MARIBEL SERRANO ANGULO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Chapare Fecha de Inicio: 11 de may. de 2018 Bloque: 1 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Sacaba Fecha Final: 12 de nov. de 2018 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0

Localidad/Comunidad: ANTOFAGASTA - U.E ANTO 
FAGASTA

Total 12 12 12 0
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1 ANGULO DE SERRANO FLORENCIA 2900116 67 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 16 18 6 50 13 16 18 6 53 13 16 15 6 50 12 15 10 6 43 12 18 15 6 51 13 15 15 10 53 50 C

2 CLAROS DIAZ BENIGNA 3815226 47 F SI QUECHUA OTRO 12 15 15 10 52 10 14 10 6 40 11 10 18 6 45 10 16 18 10 54 12 17 17 6 52 10 15 17 6 48 49 C

3 CONDORI YANAMO CLAUDIA AMPARO 4493723 39 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 12 15 10 49 9 10 18 6 43 10 10 20 6 46 9 14 16 6 45 12 10 17 10 49 11 17 12 6 46 46 C

4 ENCINAS OMONTE SOFIA MARIA 811538 63 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 16 17 6 49 14 10 13 6 43 12 20 12 6 50 9 16 15 6 46 10 15 16 10 51 13 13 14 10 50 48 C

5 FUENTES CRUZ FRANCISCO 602219 68 M SI QUECHUA COMERCIANTE 10 15 16 10 51 10 12 10 10 42 12 13 15 6 46 12 17 14 10 53 13 15 17 6 51 10 10 11 6 37 47 C

6 FUENTES TORRICO WILSON 5276604 36 M SI QUECHUA CHOFER 12 13 16 6 47 10 10 15 10 45 10 17 18 10 55 9 18 16 6 49 10 15 18 6 49 12 10 13 6 41 48 C

7 GARCIA CARBALLO PEDRO 3815037 47 M SI QUECHUA OTRO 12 18 18 10 58 12 15 16 10 53 11 16 16 6 49 12 17 18 6 53 13 18 18 6 55 11 13 16 6 46 52 C

8 ORTIZ SAAVEDRA NESTOR JULIO 793429 68 M SI QUECHUA OTRO 10 16 15 6 47 14 16 15 6 51 14 18 20 6 58 10 15 15 6 46 10 17 15 6 48 10 12 18 6 46 49 C

9 PEREZ DE SANTA CRUZ TEOFILA 850620 61 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 16 15 10 51 12 15 16 6 49 14 20 14 6 54 11 16 14 6 47 10 15 18 6 49 11 16 15 10 52 50 C

10 SERRANO CAMACHO MIGUEL 2879912 63 M SI QUECHUA OTRO 10 12 18 10 50 10 16 18 10 54 13 13 12 6 44 11 15 10 6 42 12 16 15 6 49 13 17 10 6 46 48 C

11 SOLIS MONTAÑO EMILIANA 5218826 44 F SI QUECHUA OTRO 12 17 18 10 57 10 15 16 10 51 13 10 18 6 47 11 14 13 6 44 10 17 15 6 48 13 13 15 6 47 49 C

12 TERRAZAS VARGAS PELARSA 
BENEDICTA 3217509 57 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 16 17 10 57 10 15 16 10 51 10 17 15 6 48 10 14 13 6 43 10 17 16 10 53 10 15 15 6 46 50 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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