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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: EDWIN WLADIMIR QUISBERT LIMACHI Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cercado Fecha de Inicio: 6 de dic. de 2017 Bloque: 1 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Cochabamba Fecha Final: 8 de jun. de 2018 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: U.E WILGER RODRIGUEZ - 
CALLE 16 DE JULIO

Total 12 12 12 0
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1 ALMENDRAS LEDEZMA MERY 6549316 36 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 19 14 68 14 17 21 14 66 14 17 21 14 66 14 19 21 14 68 14 10 21 14 59 14 21 21 14 70 66 C

2 ALMENDRAS VARGAS CINTHIA ANGELA 5154907 35 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

3 CHOCLLU LIMACHI PATRICIA REYNA 6473871 40 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 12 14 21 14 61 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

4 CORDONA ACHA CIRILO 4381822 45 M SI CASTELLANO CHOFER 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

5 CORIA SOLIZ LEONIDAS ISABEL 3008280 54 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 10 17 10 49 14 21 19 14 68 14 19 17 10 60 14 19 21 10 64 12 15 21 14 62 12 21 21 14 68 62 C

6 ECHALAR GONZALES SONIA MARYBEL 6137836 32 F SI CASTELLANO OTRO 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

7 GARCIA DE ESCALERA BENITA 3815271 52 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 LAURA ROJAS ZACARIAS 2545372 54 M SI CASTELLANO CHOFER 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

9 MEDRANO GARCIA ZENOBIA 3720540 51 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 21 21 14 68 14 21 21 14 70 10 21 21 14 66 14 21 21 14 70 10 21 21 14 66 10 21 21 14 66 68 C

10 NAVA CACERES ADA LUZ 5224322 42 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

11 PACARA JANCO ALEJANDRINA 3802909 47 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 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

12 TAPIA LOPEZ ANA MARIA 3613568 55 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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