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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: PATRICIA LOPEZ UGARTE Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Chapare Fecha de Inicio: 6 de mar. de 2017 Bloque: 2 Femenino 14 14 14 0

Municipio: Colomi Fecha Final: 10 de jul. de 2017 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: ZONA CENTRAL-U.E. 
SAMUEL FINA

Total 14 14 14 0
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1  SANCHEZ ALBINA 896157 60 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 10 17 10 45 8 10 9 10 37 8 12 14 10 44 8 10 18 10 46 8 10 18 10 46 44 C

2 CAMACHO DE VILLARROEL ZENOBIA 6474525 48 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 14 20 14 62 14 14 18 14 60 14 14 15 14 57 14 14 21 14 63 14 14 21 14 63 61 C

3 CARRILLO SOLIZ MARIA PATRICIA 4385546 49 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 14 18 14 60 14 14 21 14 63 14 14 17 14 59 14 14 14 14 56 14 14 14 14 56 59 C

4 CHINO PINTO WILMA 5273236 36 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 14 17 14 59 14 14 18 14 60 14 14 18 14 60 14 14 18 14 60 14 14 18 14 60 60 C

5 DIAZ DE TERRAZAS LUCIA 985744 57 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 14 15 14 57 14 14 15 14 57 14 14 16 14 58 14 14 15 14 57 14 14 15 14 57 57 C

6 FERNANDEZ DE RODRIGUEZ VICTORIA 4399272 43 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 14 21 14 63 14 14 16 14 58 14 14 18 14 60 14 14 19 14 61 14 14 19 14 61 61 C

7 JAIMES GONZALES CARMEN 3032780 54 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 14 21 14 63 14 14 21 14 63 14 14 20 14 62 14 14 21 14 63 14 14 21 14 63 63 C

8 MONTAÑO FUENTES MAXIMA 5290855 38 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 14 16 14 58 14 14 17 14 59 14 14 15 14 57 14 14 14 14 56 14 14 14 14 56 57 C

9 MONTECINOS FERNANDEZ PRIMITIVA 5210962 45 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 12 13 10 43 8 12 12 10 42 8 12 18 10 48 8 12 18 10 48 8 12 18 10 48 46 C

10 MONTECINOS MONTAÑO CASTA 5256186 47 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 14 17 14 59 14 14 21 14 63 14 14 7 14 49 14 14 15 14 57 14 14 15 14 57 57 C

11 OYARDO MAMANI CEFERINA 5289212 39 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 14 21 14 63 14 14 21 14 63 14 14 18 14 60 14 14 12 14 54 14 14 12 14 54 59 C

12 PEREDO ACOSTA ROSA 3791910 49 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 10 16 10 44 8 10 9 10 37 8 10 21 10 49 8 12 18 10 48 8 12 18 10 48 45 C

13 REVOLLO MIRANDA FORTUNATA 2910225 54 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 12 17 10 47 8 12 15 10 45 8 12 14 10 44 8 12 18 10 48 8 12 18 10 48 46 C

14 SANCHEZ VARGAS ELINORA 5916437 46 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 14 21 14 63 14 14 21 14 63 14 14 18 14 60 14 14 11 14 53 14 14 11 14 53 58 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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