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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: EDWARD GUZMAN CAMPERO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Chapare Fecha de Inicio: 16 de may. de 2016 Bloque: 1 Femenino 12 12 12 0

Municipio: Sacaba Fecha Final: 18 de nov. de 2016 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: LAVA LAVA Total 12 12 12 0
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1 AGUILAR AVILA SANTUSA 6515607 34 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 10 15 6 41 10 15 10 6 41 10 10 8 10 38 10 10 8 10 38 10 10 15 6 41 10 15 15 6 46 41 C

2 ALVA VILLARROEL HERMINIA 6474710 33 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 10 10 6 36 10 10 10 6 36 10 10 10 10 40 10 15 10 10 45 10 15 15 6 46 10 10 15 6 41 41 C

3 ANDIA ZAMBRANA BEATRIZ 7995868 29 F SI QUECHUA OTRO 10 10 10 6 36 10 10 10 6 36 10 10 15 6 41 10 10 14 6 40 10 10 15 6 41 10 10 15 6 41 39 C

4 ANDIA ZAMBRANA HILDA 8856110 26 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 10 10 10 40 10 10 10 6 36 10 10 11 6 37 10 10 10 10 40 14 15 15 6 50 10 20 15 6 51 42 C

5 ANDIA ZAMBRANA MARLENE 6457403 37 F SI QUECHUA OTRO 10 10 11 6 37 10 10 10 6 36 10 10 14 6 40 10 5 14 10 39 10 10 15 10 45 10 10 15 6 41 40 C

6 GALINDO GARCIA MARIELA 8979409 22 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 10 10 6 36 10 10 10 10 40 10 10 10 10 40 10 10 10 10 40 10 15 15 10 50 10 10 10 10 40 41 C

7 MARTINEZ RENGIFO INOCENCIA 7469228 50 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 10 15 6 41 10 10 15 6 41 10 10 7 10 37 10 5 15 10 40 10 10 10 6 36 10 10 10 6 36 39 C

8 PORRES LOPEZ DOMIGA 3737309 51 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 10 8 10 38 10 10 10 10 40 10 10 7 10 37 10 10 10 10 40 10 15 10 10 45 10 15 15 6 46 41 C

9 RODRIGUEZ LLAVE RUTH 13576087 24 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 15 10 50 10 10 12 6 38 10 15 15 6 46 10 5 20 10 45 10 10 15 6 41 10 10 15 6 41 44 C

10 TORRICO VILLARROEL MARIA 9429998 45 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 15 6 46 10 10 10 10 40 10 15 10 10 45 10 10 10 14 44 14 21 20 14 69 10 15 15 10 50 49 C

11 TRIBEÑO DELGADILLO VIRGINIA 6460428 33 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 20 6 51 10 10 15 6 41 10 15 15 10 50 10 10 10 10 40 10 20 20 10 60 10 20 20 10 60 50 C

12 VILLCA LAMAS JHOVANA 8823547 28 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 10 11 6 37 10 15 10 6 41 10 10 10 6 36 10 10 9 10 39 10 10 15 10 45 10 20 20 6 56 42 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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