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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: IDELMINA GONZALES LLAVE Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cercado Fecha de Inicio: 5 de nov. de 2015 Bloque: 1 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Cochabamba Fecha Final: 7 de may. de 2016 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: CIE USERA/ SANTA ANA 
MAYORAZGO

Total 10 10 10 0
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1 APAZA LAZARTE LESLI DALI 7979401 35 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 16 15 6 49 12 15 14 6 47 12 15 15 6 48 14 16 15 6 51 49 C

2 ARGOLLO RAFAEL FELIZA 7411314 42 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 10 66 14 21 21 10 66 14 18 16 10 58 14 19 20 10 63 63 C

3 FLORES VILLCA BRIGIDA BENEDICTA 13131385 40 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 14 10 51 12 19 14 10 55 14 17 15 10 56 13 16 14 10 53 54 C

4 GONZALES BELTRAN ANTONIA 13255768 27 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 16 18 10 56 12 18 16 10 56 13 16 18 10 57 14 17 17 10 58 57 C

5 GONZALES DE FUENTES ANGELA 2862318 60 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 15 14 6 47 13 15 14 10 52 12 14 17 10 53 12 14 14 6 46 50 C

6 OTALORA LIZARAZU IRMA INES 2527381 53 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 19 19 10 60 13 19 20 10 62 12 16 15 10 53 14 18 19 10 61 59 C

7 OTALORA LIZARAZU JESUSA 2396116 62 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 19 18 14 64 13 20 19 10 62 14 16 16 10 56 14 18 19 10 61 61 C

8 PATZI COPA VICENTA GLADYS 6020621 31 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 18 19 10 61 12 18 18 10 58 12 16 16 10 54 14 19 18 6 57 58 C

9 TEJADA LAVANDEZ ANGEL 5968866 69 M SI AIMARA AGRICULTOR 13 19 18 10 60 13 19 19 10 61 12 16 15 10 53 14 18 19 10 61 59 C

10 VASQUEZ CARO VIRGINIA 10534237 27 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 17 15 10 56 13 15 16 10 54 13 16 17 10 56 14 17 17 10 58 56 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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