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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: LUCAS FLORES AGUILAR Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

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

Municipio: Cochabamba Fecha Final: 3 de dic. de 2018 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: 1RO DE MAYO U. ED. EL 
MIRADOR

Total 12 12 12 0
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1 ACERO OSSIO HERMINIA 8835275 31 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 13 14 57 13 20 12 14 59 11 15 19 14 59 12 19 14 14 59 10 15 16 14 55 13 20 12 14 59 58 C

2 AUCA CHOQUE DIGNA 12497032 27 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 19 11 14 56 11 15 10 14 50 10 15 21 14 60 13 20 13 14 60 10 16 15 14 55 11 15 10 14 50 55 C

3 CALIZAYA CHACA FRANCISCO 6600911 39 M SI CASTELLANO OTRO 13 20 13 14 60 10 15 13 14 52 12 18 18 14 62 11 15 15 14 55 12 17 14 14 57 10 15 9 14 48 56 C

4 CHOQUE MITHA SEVERINA 6560080 46 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 15 15 14 55 10 16 19 14 59 12 19 19 14 64 10 15 16 14 55 13 18 15 14 60 12 17 9 14 52 58 C

5 CRUZ MENDOZA ALBERTA 5272150 43 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 16 17 14 57 12 17 8 14 51 13 20 19 14 66 10 16 17 14 57 12 20 13 14 59 13 18 10 14 55 58 C

6 GUTIERREZ DE CUNURANA FILOMENA 6468110 37 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 17 17 14 60 13 18 9 14 54 11 15 19 14 59 13 18 18 14 63 13 20 16 14 63 14 19 9 14 56 59 C

7 HINOJOSA SAYARI AURELIA 13347856 24 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 18 16 14 61 12 20 8 14 54 10 15 19 14 58 14 19 15 14 62 11 15 17 14 57 12 20 9 14 55 58 C

8 JAIMES ARISPE VICTORIA 8830624 32 F SI QUECHUA COMERCIANTE 14 19 13 14 60 13 20 12 14 59 12 17 17 14 60 12 20 16 14 62 10 15 14 14 53 13 20 11 14 58 59 C

9 MAMANI CHINO PACIFICO 2901357 66 M SI CASTELLANO OTRO 14 21 15 14 64 11 14 14 14 53 13 18 21 14 66 10 16 17 14 57 12 18 13 14 57 11 15 17 14 57 59 C

10 MEDRANO GUTIERREZ ROSA 5265970 42 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 19 17 14 63 10 15 19 14 58 14 19 21 14 68 10 16 18 14 58 12 19 12 14 57 10 15 11 14 50 59 C

11 MONTAN APAZA DIONICIA 12343459 35 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 17 14 58 12 18 14 14 58 12 20 19 14 65 12 19 19 14 64 13 20 11 14 58 12 18 9 14 53 59 C

12 PORCO MAMANI CELMA 10533339 28 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 17 16 14 60 12 19 13 14 58 13 20 18 14 65 12 18 15 14 59 11 15 10 14 50 12 19 10 14 55 58 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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