
FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educación
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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: MADELINE ROJAS CAMACHO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cercado Fecha de Inicio: 19 de mar. de 2018 Bloque: 1 Femenino 13 13 13 0

Municipio: Cochabamba Fecha Final: 21 de set. de 2018 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: OTB ALTO MIRAFLORES- 
DOMICILIO PARTICIPA

Total 13 13 13 0
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1  SAYALI MARY LUZ 8581112 24 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 16 17 14 59 12 15 16 14 57 12 18 19 14 63 12 16 17 14 59 12 18 20 14 64 12 16 18 14 60 60 C

2 ARGOTE OSUNA JULIA 14264948 22 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 16 16 14 58 14 12 19 10 55 14 12 19 10 55 12 14 19 10 55 14 12 17 10 53 10 10 19 10 49 54 C

3 BAUTISTA SOTO GUILLERMINA 5776129 34 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 17 16 10 55 12 17 14 10 53 10 14 14 14 52 14 17 16 10 57 14 16 17 10 57 10 14 16 10 50 54 C

4 CAISINA OJEDA DIONICIA 6586207 34 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 14 17 14 55 14 14 17 10 55 10 14 16 10 50 14 16 20 10 60 12 14 17 10 53 12 16 17 14 59 55 C

5 CHOQUE LOROCACHI CRESENCIA 5579888 34 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 17 18 14 63 13 11 20 14 58 12 14 20 14 60 14 12 19 10 55 14 12 19 14 59 14 14 19 10 57 59 C

6 CONDORI LEDEZMA MARIA EUGENIA 8781030 30 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 18 10 60 14 14 18 10 56 12 14 17 10 53 11 10 18 10 49 14 14 18 10 56 12 12 19 10 53 55 C

7 COPACALLE CHIRI YOLANDA 12369218 23 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 17 18 14 63 13 11 20 14 58 12 14 20 14 60 14 12 19 14 59 12 14 17 10 53 12 16 17 14 59 59 C

8 ESCUDERO CANAVIRI BERTHA 8553635 34 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 17 17 14 60 12 12 17 10 51 14 14 20 10 58 12 12 20 14 58 14 12 19 10 55 10 10 18 10 48 55 C

9 HUANCA CHOQUE AGREPINA 10516713 26 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 16 15 14 57 10 16 17 10 53 14 16 14 10 54 10 12 16 10 48 14 16 16 10 56 14 14 17 14 59 55 C

10 JIMENEZ YAPURA ANA 12936662 28 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 15 20 10 59 13 12 19 10 54 14 12 19 10 55 12 14 17 14 57 14 14 17 10 55 14 12 17 10 53 56 C

11 MORALES ARENA MIGUELINA 13345648 24 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 16 14 14 54 12 16 17 10 55 12 16 16 10 54 12 16 14 10 52 10 14 17 10 51 12 14 17 10 53 53 C

12 SARABIA CHAMBI PAULINA 5260465 40 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 14 17 14 55 14 16 17 10 57 12 17 14 10 53 14 15 17 10 56 10 17 17 10 54 14 17 16 10 57 55 C

13 TORRICO GARCIA FAUSTINA 976893 60 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 12 14 17 10 53 12 16 17 10 55 12 15 17 10 54 12 14 18 10 54 12 17 18 10 57 12 15 18 10 55 55 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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