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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: JANNETH BRIZ FLORES CONDORI Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cercado Fecha de Inicio: 22 de jun. de 2018 Bloque: 1 Femenino 12 12 12 0

Municipio: Cochabamba Fecha Final: 24 de dic. de 2018 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: VILLA PAGADOR -BARRIO 
CALAMA

Total 12 12 12 0
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1  VILLARPANDO ADELA 4004671 44 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 21 21 14 68 14 21 21 14 70 10 21 21 10 62 10 21 21 14 66 14 21 21 14 70 10 21 21 14 66 67 C

2 CAMA AGUANTA LUCIA 2897696 60 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 14 21 19 14 68 14 17 21 14 66 14 17 20 14 65 14 19 21 14 68 14 10 21 14 59 14 21 21 14 70 66 C

3 CARRASCO MOREIRA FELICIDAD 5547904 35 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 20 21 14 68 14 15 21 14 64 14 21 17 14 66 14 15 19 14 62 14 15 19 14 62 14 17 19 14 64 64 C

4 CASTELLON ROMAN MARTHA 5247590 39 F SI CASTELLANO OTRO 14 21 19 14 68 14 17 20 14 65 14 17 20 14 65 14 19 21 14 68 14 10 21 14 59 14 21 21 14 70 66 C

5 CONDORI NINA CINTIA 8777755 52 F SI CASTELLANO OTRO 13 14 21 14 62 14 21 19 14 68 14 21 21 14 70 10 21 14 14 59 14 21 21 14 70 10 10 21 14 55 64 C

6 FLORES PEREZ FILOMENA 9303906 37 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 17 19 10 56 14 21 19 14 68 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 10 19 14 57 65 C

7 FLORES TOMAS CELIA 5768100 33 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 10 21 10 53 14 19 21 14 68 14 19 21 10 64 14 19 21 10 64 12 18 20 14 64 14 10 21 14 59 62 C

8 GARCIA GRAJEDA JUSTINA 3734355 50 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 12 10 17 10 49 14 21 19 14 68 14 19 17 14 64 14 19 21 10 64 12 15 21 14 62 14 21 21 14 70 63 C

9 LUJAN FRANCISCO BERTHA 14585894 27 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 21 21 14 68 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 15 21 14 64 14 17 19 14 64 14 20 21 14 69 68 C

10 MAMANI AGUILARIO CARMEN 13352229 26 F SI CASTELLANO OTRO 12 21 21 14 68 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 15 21 14 64 14 17 19 14 64 14 20 21 14 69 68 C

11 VALLEJOS ZAPATA ELENA 12940525 20 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 20 19 14 66 14 20 21 14 69 14 21 19 14 68 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 69 C

12 VASQUEZ MAMANI ZENOBIA 8800388 64 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 17 14 66 14 10 15 14 53 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 67 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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