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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: NIRMA GLADIZ CACHI MURILLO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cercado Fecha de Inicio: 19 de dic. de 2015 Bloque: 2 Femenino 14 14 14 0

Municipio: Cochabamba Fecha Final: 20 de jun. de 2016 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: OTB 1RO DE MAYO Total 14 14 14 0
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1 AGUAYO TOLA CATALINA 7996810 50 F NO QUECHUA AGRICULTOR 14 19 20 14 67 14 19 20 14 67 14 19 20 14 67 14 20 21 14 69 14 18 21 14 67 67 C

2 CALIZAYA MAMANI EUSEBIA 9452244 45 F NO QUECHUA AGRICULTOR 14 17 19 14 64 12 17 19 14 62 14 18 18 14 64 14 19 19 14 66 14 18 18 14 64 64 C

3 CANAVIRI CONDORI ELSA 5248477 50 F NO QUECHUA COMERCIANTE 12 18 18 10 58 12 19 18 12 61 12 20 18 10 60 12 18 17 10 57 12 17 18 10 57 59 C

4 CANAVIRI CONDORI MAGDALENA 6512153 52 F NO QUECHUA AGRICULTOR 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 18 18 14 64 14 19 18 14 65 14 18 19 14 65 66 C

5 CHOQUE HERBAS HERMINIA 5260118 47 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 20 14 66 14 18 20 14 66 14 18 20 14 66 14 18 19 14 65 14 17 20 14 65 66 C

6 FERNANDEZ QUINTEROS ELENA 4489134 41 F NO QUECHUA AGRICULTOR 12 19 19 10 60 13 19 17 10 59 12 19 19 10 60 12 18 19 10 59 12 18 18 10 58 59 C

7 GARCIA MOLLE LUISA 5212449 57 F NO QUECHUA COMERCIANTE 11 17 18 10 56 11 17 18 10 56 11 17 19 10 57 11 18 19 10 58 11 17 20 10 58 57 C

8 LEDO GUTIERREZ SANTUSA 7993030 39 F NO QUECHUA AGRICULTOR 12 17 19 10 58 12 17 19 10 58 12 17 18 10 57 12 18 17 10 57 11 17 20 10 58 58 C

9 MAMANI SILVESTRE DAMIANA 5934102 32 F NO QUECHUA OTRO 14 19 20 14 67 12 18 20 14 64 12 18 20 14 64 12 18 17 10 57 14 18 20 14 66 64 C

10 MORA JANKO SABINA 5221759 37 F NO QUECHUA COMERCIANTE 14 17 18 10 59 12 15 18 10 55 12 17 19 10 58 11 17 20 14 62 12 18 18 10 58 58 C

11 MURILLO ARANIBAR EUGENIA 598060 71 F NO QUECHUA COMERCIANTE 14 18 20 14 66 14 18 20 14 66 14 18 19 14 65 14 19 18 14 65 14 18 20 14 66 66 C

12 SILES VILLA MARGARITA 8784799 51 F NO QUECHUA COMERCIANTE 13 18 19 14 64 13 16 18 14 61 13 18 20 14 65 11 17 20 14 62 12 18 18 10 58 62 C

13 YUPA LEDEZMA SEBASTIANA 5934762 33 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 17 20 10 59 12 17 20 10 59 12 18 18 10 58 11 18 19 10 58 11 17 20 10 58 58 C

14 ZUÑIGA PACO MARTHA 4140345 44 F NO CASTELLANO COMERCIANTE 11 17 20 14 62 11 17 20 14 62 11 18 20 14 63 11 17 20 14 62 11 18 19 14 62 62 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.

____________________________
Sello y Firma del 

Facilitador/a

____________________________
Sello y Firma del 

Supervisor/a

____________________________
Sello y Firma del Responsable

Departamental

____________________________
Sello y Firma del Representante

Municipal

____________________________
Sello y Firma del Director/a

Distrital


