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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: SUNILDA LEONOR SANIZO VILLAZON Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cercado Fecha de Inicio: 20 de oct. de 2016 Bloque: 1 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Cochabamba Fecha Final: 26 de abr. de 2017 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: COBOL Total 10 10 10 0
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1 ALVAREZ FUENTES DORA SONIA 2908265 55 F SI QUECHUA COMERCIANTE 14 20 16 10 60 14 16 20 10 60 14 16 16 10 56 14 15 18 10 57 58 C

2 CALIZAYA COCHA EMILIANA 6583993 35 F SI QUECHUA OTRO 10 13 10 10 43 10 10 12 10 42 10 10 10 10 40 10 10 10 10 40 41 C

3 CHAJMI COLQUE CLAUDINA 6605274 37 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 13 10 10 43 10 15 12 6 43 12 14 10 6 42 14 10 12 6 42 43 C

4 CONDORI HUANACO FELIA 12807741 23 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 16 18 10 58 14 16 16 10 56 14 16 18 10 58 13 20 15 10 58 58 C

5 GONZALES OLIVERA DILMA 12340597 27 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 12 10 12 10 44 12 14 13 10 49 12 18 16 10 56 12 16 16 10 54 51 C

6 HUARCAYA LEZANO VIRGINIA 12464846 28 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 10 10 10 40 12 10 10 10 42 12 10 10 10 42 10 10 10 10 40 41 C

7 LLANQUE TICULLANO VIRGINIA 9387864 25 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 16 14 64 14 18 18 14 64 14 18 16 14 62 14 20 18 14 66 64 C

8 OROSCO IBARRA REYNA ISABEL 4059689 49 F SI AIMARA COMERCIANTE 14 15 14 10 53 13 16 16 10 55 14 15 14 10 53 14 14 16 10 54 54 C

9 POMA COLQUE INOCENCIA 12649379 59 F SI QUECHUA COMERCIANTE 12 10 10 10 42 12 10 10 10 42 12 10 10 10 42 12 10 10 10 42 42 C

10 VILLEGAS AMONZABEL BERTHA 6634102 34 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 14 15 10 51 12 15 14 10 51 12 15 15 10 52 14 16 15 10 55 52 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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