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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: JULIA NINA CONDORI Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Ayopaya Fecha de Inicio: 20 de dic. de 2015 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Independencia Fecha Final: 21 de jun. de 2016 Parte: 1 Masculino 7 7 7 0

Localidad/Comunidad: HUMAPAMPA Total 14 14 14 0
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1 ACERO ZAMBRANA CARMEN 9418567 47 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 18 15 13 59 12 17 17 12 58 13 18 18 13 62 13 17 17 13 60 13 17 16 13 59 60 C

2 AREVALO GUIZADA LEONARDA 9301343 28 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 18 13 61 13 18 19 12 62 13 18 18 13 62 13 16 19 13 61 13 17 17 12 59 61 C

3 CONDORI APAZA ANASTACIA 2249722 58 F SI AIMARA COMERCIANTE 12 17 16 12 57 12 16 17 12 57 13 16 16 12 57 12 16 18 12 58 12 17 17 13 59 58 C

4 CONDORI TOMAS ANDRES 9301385 32 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 16 17 10 55 13 17 18 12 60 12 16 16 12 56 12 18 19 12 61 10 16 17 12 55 57 C

5 CRESPO MIGUEL VICTOR 12904890 49 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 17 16 10 55 12 16 18 12 58 12 16 17 12 57 13 16 19 13 61 12 17 18 12 59 58 C

6 CRESPO VASQUEZ SEVERINA 5918502 31 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 16 17 12 57 12 16 16 12 56 12 16 17 12 57 12 16 20 12 60 13 17 19 12 61 58 C

7 FLORES ORELLANA JULIA 13648094 52 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 16 18 12 59 11 16 17 12 56 12 17 16 13 58 12 16 18 12 58 12 16 17 13 58 58 C

8 FLORES ORELLANA JUSTINIANO 9301307 37 M SI QUECHUA AGRICULTOR 13 19 17 13 62 13 17 19 13 62 13 18 18 13 62 13 18 17 13 61 13 19 18 13 63 62 C

9 HUANCA CARO PRIMITIVO 7908817 33 M SI QUECHUA OTRO 13 17 15 10 55 12 16 17 13 58 12 16 18 12 58 13 18 19 12 62 12 16 17 10 55 58 C

10 MIGUEL  FELICIDAD 4488819 48 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 18 17 12 60 12 16 17 13 58 13 16 18 13 60 13 16 19 12 60 12 17 17 13 59 59 C

11 MIGUEL CRUZ BENEDICTO 3777861 51 M SI QUECHUA AGRICULTOR 13 17 17 13 60 13 17 17 13 60 13 17 16 13 59 13 16 18 13 60 13 17 16 13 59 60 C

12 NINA CALLE FELIX 2470416 58 M SI AIMARA COMERCIANTE 12 18 16 12 58 12 17 18 12 59 13 16 17 12 58 13 17 18 12 60 13 18 16 12 59 59 C

13 ORELLANA ZAMBRANA JASINTO 4488818 55 M SI QUECHUA AMA DE CASA 13 18 17 12 60 13 18 16 13 60 13 16 20 13 62 13 18 18 12 61 12 18 17 12 59 60 C

14 QUIROZ MIRANDA ELENA 7908819 32 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 16 16 10 55 13 16 17 13 59 12 16 17 10 55 12 17 19 13 61 12 17 18 10 57 57 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


