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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: NARCISA DE JESUS VALLADOLID YAGUANA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cercado Fecha de Inicio: 23 de oct. de 2017 Bloque: 1 Femenino 13 13 13 0

Municipio: Cochabamba Fecha Final: 26 de abr. de 2018 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: ALTO PAGADOR UE MARIA 
NAZARET

Total 15 15 15 0
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1 ACHO DIAZ ISABEL 4405730 44 F NO QUECHUA AMA DE CASA 13 21 20 14 68 12 15 18 10 55 10 15 15 10 50 13 15 19 10 57 12 18 21 10 61 12 15 20 10 57 58 C

2 APATA CRUZ JOSEFINA 4492141 45 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 15 19 10 54 10 14 17 10 51 10 15 20 10 55 10 14 12 10 46 12 17 16 10 55 10 13 20 10 53 52 C

3 CALLE MARCA ELVIRA 2584068 53 F NO QUECHUA COMERCIANTE 13 18 15 14 60 14 18 18 14 64 14 20 16 14 64 13 18 8 14 53 12 16 18 14 60 14 18 13 14 59 60 C

4 JALLAZA PACA MARISMA 7913869 30 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 17 21 10 60 12 18 14 14 58 14 20 16 10 60 13 15 20 14 62 14 17 15 14 60 10 13 21 14 58 60 C

5 MAMANI BUITRE VILMA 6423576 50 F NO QUECHUA COMERCIANTE 13 18 21 10 62 10 13 16 10 49 12 14 17 10 53 10 18 17 10 55 10 14 20 10 54 10 14 20 10 54 55 C

6 MENESES ORTUÑO ELENA 3813107 42 F NO QUECHUA COMERCIANTE 13 18 21 10 62 10 15 18 10 53 10 18 17 10 55 13 18 17 10 58 12 17 16 10 55 12 15 10 10 47 55 C

7 NINA VILLCA LEONIDAS 2794182 58 M NO QUECHUA COMERCIANTE 13 21 21 14 69 14 20 17 14 65 14 20 18 14 66 14 20 15 14 63 13 19 15 14 61 14 20 10 14 58 64 C

8 PAQUI GABRIEL OVIDIO CESAR 5304041 42 M NO QUECHUA OTRO 10 15 12 10 47 10 15 16 10 51 10 13 18 10 51 12 15 18 10 55 10 15 17 10 52 12 16 18 10 56 52 C

9 RENGIFO VILLCA BENEDICTA 3485016 49 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 16 21 10 59 10 15 17 10 52 10 13 19 10 52 10 15 12 10 47 12 16 13 10 51 10 17 17 10 54 53 C

10 ROBLES CRUZ FANNY INES 5295668 48 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 18 17 10 57 13 16 15 10 54 12 17 18 14 61 13 15 14 10 52 12 15 8 10 45 14 20 19 14 67 56 C

11 SOTO MARCA AURELIA 9506940 53 F NO QUECHUA COMERCIANTE 13 20 19 14 66 14 20 18 14 66 14 20 15 14 63 14 15 12 14 55 13 20 15 14 62 14 20 21 14 69 64 C

12 TOLA TOLA ADELAIDA 3404093 48 F NO QUECHUA AMA DE CASA 13 20 20 14 67 13 18 19 14 64 14 20 20 14 68 14 18 15 14 61 14 20 20 14 68 13 16 20 14 63 65 C

13 VEGA CHOQUE CRISTINA 8779719 63 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 21 19 14 68 14 21 21 14 70 14 21 18 14 67 14 20 20 14 68 14 20 18 14 66 14 21 19 14 68 68 C

14 VILLCA  TRIFONIA 2539055 58 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 18 14 67 14 21 17 14 66 14 21 16 14 65 14 20 11 14 59 14 21 21 14 70 66 C

15 ZUNA ADRIAN GABINA 3155922 53 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 15 15 10 52 12 15 15 10 52 10 15 15 14 54 14 15 15 10 54 12 15 11 10 48 10 16 13 10 49 52 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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