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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: GLADIS SOLANO RAMOS 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: 27 de abr. de 2017 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: COBOL Total 10 10 10 0
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1 COPALI DE MARTINEZ TATIANA 6657916 29 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 15 15 10 54 10 15 12 10 47 10 15 12 10 47 14 18 15 10 57 51 C

2 FLORES CAHUANA JUANA 6705407 34 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 15 12 10 50 12 10 15 10 47 12 15 12 10 49 12 14 12 10 48 49 C

3 GASPAR COLQUE DORA 9427759 26 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 12 10 14 46 10 15 15 6 46 12 10 15 10 47 10 10 15 10 45 46 C

4 JANCKO CANAVIRI DELIA 6678035 31 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 12 15 10 49 12 12 15 10 49 12 12 18 10 52 10 12 15 10 47 49 C

5 MARTINEZ LOZA LEANDRA 8732278 30 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 10 15 10 45 10 10 18 10 48 10 10 15 10 45 10 10 15 10 45 46 C

6 MARTINEZ MAMANI SANTUSA 10504280 28 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 20 10 64 10 20 20 10 60 14 20 20 10 64 14 20 18 10 62 63 C

7 PEREZ GOMEZ ESTELITA 6458909 33 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 20 14 64 12 15 18 14 59 12 15 15 10 52 12 15 14 10 51 57 C

8 RODRIGUEZ ESPINOZA JULIETA 7941404 27 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 14 14 10 52 14 12 18 10 54 14 15 12 10 51 12 15 18 10 55 53 C

9 SOLIZ CRUZ JACINTA 8586241 35 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 14 15 10 51 12 12 12 10 46 12 10 12 10 44 12 15 15 10 52 48 C

10 UMAÑA GRABIEL ELVIRA 10522414 31 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 10 12 10 42 10 10 10 10 40 10 12 12 10 44 10 12 10 10 42 42 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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