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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: ENID  PATIÑO VILLARROEL Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cercado Fecha de Inicio: 20 de may. de 2016 Bloque: 1 Femenino 12 12 12 0

Municipio: Cochabamba Fecha Final: 28 de nov. de 2016 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: VILLA ISRAEL Total 12 12 12 0
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1 AGUDO VILLCA MIRIAM ROSSE 
MARY 12590547 29 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 18 14 66 14 20 20 14 68 12 14 21 14 61 14 20 20 14 68 14 18 16 14 62 14 20 19 14 67 65 C

2 ANTONIO PALENQUE BRICTINA 5575736 26 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 14 10 54 12 18 11 10 51 10 18 11 10 49 12 15 14 10 51 12 15 11 10 48 12 15 12 10 49 50 C

3 ARGOTE USSUNA FLORA 13535308 18 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 14 14 53 12 19 16 10 57 10 17 16 10 53 12 15 11 10 48 12 15 11 10 48 12 15 15 10 52 52 C

4 BERRIOS MAMANI ANGELICA 9507236 34 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 14 15 10 51 14 20 20 10 64 12 18 19 10 59 14 20 15 10 59 14 20 21 10 65 10 19 18 10 57 59 C

5 CHOQUE YAPURA ELOTERIA 8528023 22 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 18 10 58 14 15 18 10 57 12 15 18 10 55 12 18 16 10 56 12 20 20 10 62 14 18 18 10 60 58 C

6 CONDORI COLQUECHUIMA MARTHA 8559469 26 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 20 20 14 66 12 20 21 14 67 14 20 20 14 68 14 20 21 10 65 14 20 19 10 63 14 20 21 14 69 66 C

7 COPACONDO CHOQUE REBECA 8785742 24 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 15 10 50 14 18 16 10 58 14 20 21 10 65 14 20 18 10 62 12 20 18 10 60 12 19 18 10 59 59 C

8 GUZMAN GARCIA EMETERIA 7927070 28 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 11 10 51 14 20 14 10 58 12 16 14 10 52 12 15 11 10 48 12 15 14 10 51 12 15 12 10 49 52 C

9 MARTINEZ GUTIERREZ HERMINIA 7940364 24 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 13 18 10 51 9 15 18 10 52 10 14 20 10 54 10 18 15 10 53 10 18 15 10 53 13 18 20 10 61 54 C

10 MONTAÑO DE VARGAS MARGARITA 997145 79 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 18 10 62 14 20 21 14 69 10 15 17 10 52 10 16 18 10 54 9 10 16 14 49 10 18 20 14 62 58 C

11 ROQUE HUANCA RITA 8543347 29 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 20 14 68 12 20 18 14 64 14 18 21 14 67 14 20 21 14 69 12 21 21 14 68 14 20 20 14 68 67 C

12 VILLCA SUYO JHANETH 13064969 35 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 19 19 10 62 14 20 20 14 68 14 15 18 10 57 14 20 18 10 62 12 18 16 10 56 14 20 21 10 65 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.
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