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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: JAVIER SANTIVAÑEZ TAPIA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Quillacollo Fecha de Inicio: 10 de ene. de 2017 Bloque: 1 Femenino 11 11 11 0

Municipio: Quillacollo Fecha Final: 12 de may. de 2017 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: VILLA URKUPIÑA Total 11 11 11 0
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1 BARRA MAMANI LUCIA 7993044 32 F NO QUECHUA AMA DE CASA 11 16 20 10 57 11 16 17 10 54 11 16 17 10 54 11 16 21 10 58 56 C

2 FLORES CORANI SONIA 8011159 28 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 19 20 10 59 10 19 16 10 55 10 19 17 10 56 10 19 19 10 58 57 C

3 FLORES PUMA ESTHER 7916760 34 F NO QUECHUA OTRO 13 16 21 10 60 13 16 17 10 56 13 16 20 14 63 13 16 21 14 64 61 C

4 GUTIERREZ COSSIO OLGA 6130075 30 F NO QUECHUA OTRO 13 17 21 10 61 13 17 20 14 64 13 17 17 10 57 13 17 21 10 61 61 C

5 HIDALGO NOGALES FLORA 8712008 24 F NO QUECHUA AMA DE CASA 9 13 15 10 47 9 12 12 10 43 9 13 13 10 45 10 13 15 10 48 46 C

6 MORALES CORIA VIRGINIA 12431163 25 F NO QUECHUA OTRO 8 14 20 14 56 8 14 20 14 56 8 14 20 14 56 8 14 21 14 57 56 C

7 PAREDES MAMANI JOSEFINA 8718198 26 F NO QUECHUA COMERCIANTE 13 19 21 10 63 13 19 17 10 59 13 19 21 10 63 13 19 21 10 63 62 C

8 QUIRUCHI HUARAYO JULIA 4492493 51 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 12 13 6 41 9 12 13 6 40 10 11 12 9 42 8 10 12 6 36 40 C

9 UGARTE TORRICO REYNA 6427385 33 F NO QUECHUA AMA DE CASA 13 18 20 14 65 13 18 20 14 65 13 18 20 10 61 13 18 21 10 62 63 C

10 VALENCIA MAMANI FLORENCIA 7973192 38 F NO QUECHUA AMA DE CASA 11 16 20 10 57 10 13 17 10 50 11 11 20 6 48 14 10 16 10 50 51 C

11 ZUNA AGUILAR PETRONILA 
ELIZABETH 5168629 41 F NO QUECHUA AMA DE CASA 8 13 19 6 46 8 13 14 6 41 8 13 17 6 44 8 13 15 6 42 43 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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