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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: ELIANA MONTAÑO RIOS Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Punata Fecha de Inicio: 12 de jun. de 2016 Bloque: 1 Femenino 13 13 13 0

Municipio: Villa Rivero Fecha Final: 15 de oct. de 2016 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: ARAMASI Total 15 15 15 0
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1 CHAVEZ MONTAÑO LIDIA 5215925 36 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 21 14 69 13 18 19 10 60 12 19 20 10 61 10 19 16 10 55 10 14 20 10 54 9 12 15 6 42 57 C

2 FERNANDEZ MORALES ENRIQUETA 8804516 26 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 9 18 14 51 12 14 16 14 56 9 15 20 14 58 11 18 18 14 61 9 15 16 14 54 13 17 19 10 59 57 C

3 GUARAYO GODOY DEYSI 8934441 26 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 15 14 10 53 13 20 19 14 66 10 10 21 14 55 9 18 19 14 60 12 15 21 10 58 9 10 20 14 53 58 C

4 GUARAYO GODOY LEONARDA 7892488 31 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 19 20 10 59 9 10 17 14 50 7 15 20 14 56 10 16 17 10 53 13 14 19 10 56 9 15 20 10 54 55 C

5 HERRERA PONCE ROBERTA 6498686 27 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 17 13 14 58 14 18 20 10 62 9 19 20 10 58 14 20 21 14 69 8 15 18 14 55 8 10 15 14 47 58 C

6 JALDIN HEREDIA ROXANA LILIANA 5205467 36 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 9 18 14 51 14 21 11 14 60 14 18 20 10 62 14 15 19 14 62 14 13 19 14 60 14 18 20 14 66 60 C

7 MONTAÑO ALVARADO EVANGELISTA 3611313 49 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 20 10 64 12 18 19 10 59 10 17 15 10 52 13 17 18 14 62 9 19 20 10 58 10 18 20 14 62 60 C

8 MORANTE CONDORI MARTHA 10471698 25 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 20 14 68 11 19 20 10 60 9 20 19 10 58 10 20 15 14 59 9 14 20 14 57 7 10 15 10 42 57 C

9 ONOFRE DE PAITA FELIPA 4600581 51 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 9 10 14 41 10 15 20 14 59 6 10 19 14 49 10 18 21 2 51 10 18 20 10 58 10 21 20 6 57 53 C

10 PAZ ALVAREZ NELY 6487457 36 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 20 20 10 60 11 18 15 10 54 9 18 15 10 52 13 18 20 10 61 13 19 18 10 60 9 12 13 10 44 55 C

11 RAMOS REQUE CASIMIRO 2875597 56 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 19 18 10 61 13 19 18 10 60 12 18 19 14 63 13 15 20 10 58 12 19 20 10 61 10 10 20 14 54 60 C

12 RIOS DE MONTAÑO MARTHA 3810266 44 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 19 6 50 14 19 19 14 66 9 18 17 14 58 8 15 15 14 52 12 20 20 6 58 9 18 16 10 53 56 C

13 TRUJILLO LARA EULALIA 7865223 28 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 18 6 46 12 15 19 14 60 12 18 19 10 59 10 15 20 14 59 12 20 19 14 65 8 12 19 2 41 55 C

14 VASQUEZ ACUÑA ALEJANDRINA 4440047 49 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 13 19 10 52 9 12 20 10 51 10 14 19 10 53 5 15 20 10 50 10 15 15 10 50 9 15 20 6 50 51 C

15 VASQUEZ VELARDE WILFREDO 7964631 29 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 18 15 6 49 14 19 20 10 63 10 9 19 10 48 14 20 21 10 65 9 20 19 14 62 9 10 12 6 37 54 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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