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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: SIZA PAXI CONDORI Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Carrasco Fecha de Inicio: 7 de dic. de 2015 Bloque: 2 Femenino 14 14 14 0

Municipio: Chimore Fecha Final: 8 de jun. de 2016 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: CHIMORE Total 14 14 14 0
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1  QUISPE RAYMUNDA 5264397 44 F SI QUECHUA COMERCIANTE 14 10 18 6 48 10 18 16 10 54 8 18 16 10 52 8 4 18 10 40 8 18 16 10 52 49 C

2 ALAMANZA CAMACHO FRANCISCA 8718433 37 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 18 21 14 67 12 18 19 14 63 12 18 20 10 60 14 16 14 10 54 12 14 20 10 56 60 C

3 ANGEL SUAREZ OBDULIA 3594625 56 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 20 18 10 60 10 18 19 10 57 12 20 18 14 64 12 20 16 14 62 10 18 18 14 60 61 C

4 CARDOZA TRUJILLO MARGARITA 6517079 47 F SI QUECHUA COMERCIANTE 8 20 18 14 60 12 20 21 14 67 12 20 20 14 66 12 20 18 14 64 10 18 18 14 60 63 C

5 CASTRO CESPEDES ROBERTA 5271911 37 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 20 20 14 64 12 20 20 14 66 12 20 16 14 62 10 20 18 14 62 14 16 20 14 64 64 C

6 CONDORI VELASIETE ZENOBIA 4489313 37 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 20 21 14 65 14 20 21 14 69 12 20 18 14 64 12 20 14 14 60 14 18 20 14 66 65 C

7 FLORES SANCHEZ CELESTINA 4453263 45 F SI QUECHUA COMERCIANTE 12 16 20 10 58 10 18 20 10 58 8 16 18 6 48 12 18 18 6 54 12 20 18 6 56 55 C

8 GAMBOA QUIROZ VALENTINA 3785239 42 F SI QUECHUA COMERCIANTE 10 20 18 14 62 12 20 18 10 60 12 20 18 10 60 10 18 18 14 60 10 18 18 14 60 60 C

9 HERVAS SANCHEZ DIONICIA 5294519 46 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 18 16 10 52 12 18 19 10 59 8 18 16 10 52 10 16 16 14 56 12 16 14 10 52 54 C

10 HINOJOSA ALVAREZ FILOMENA 3624430 50 F SI QUECHUA COMERCIANTE 10 18 18 10 56 12 16 21 10 59 8 18 14 10 50 10 18 16 10 54 14 16 16 6 52 54 C

11 VALLEJOS LOPEZ FLORA 6435055 47 F SI QUECHUA COMERCIANTE 8 20 18 10 56 12 18 16 14 60 12 18 20 14 64 12 18 16 10 56 10 16 18 14 58 59 C

12 VARGAS CLAURE ADRIANA 8735772 44 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 10 16 6 40 8 16 14 6 44 8 16 18 6 48 8 18 14 6 46 12 20 14 6 52 46 C

13 VILLCA ARANCIBIA OCTAVINA 7988434 47 F SI QUECHUA COMERCIANTE 10 18 14 6 48 12 20 19 6 57 10 16 18 10 54 8 20 16 6 50 10 18 14 10 52 52 C

14 ZAPATA TRUJILLO FILIBERTA 6530308 32 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 18 16 6 48 10 18 21 14 63 8 20 16 6 50 8 18 18 6 50 10 16 14 10 50 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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