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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: TANIA VASQUEZ TORRICO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Punata Fecha de Inicio: 13 de jul. de 2017 Bloque: 1 Femenino 14 14 14 0

Municipio: Punata Fecha Final: 23 de nov. de 2017 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: PUNATA Total 15 15 15 0
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1  ARNEZ ELENA 9387804 49 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 10 10 10 42 10 9 10 10 39 12 13 10 10 45 12 14 10 10 46 13 11 14 10 48 13 10 10 6 39 43 C

2 ANEIVA CAMACHO ELIZABET ROSARIO 5157760 54 F SI QUECHUA COMERCIANTE 12 10 13 10 45 12 14 10 10 46 12 7 10 10 39 13 14 10 10 47 12 14 10 10 46 13 14 10 10 47 45 C

3 BLANCO AVILA EVANGELINA 3745357 47 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 10 10 6 39 12 14 10 6 42 12 14 10 10 46 13 14 10 6 43 12 10 14 10 46 10 12 14 10 46 44 C

4 CAMACHO CAMACHO DEYSI 5283098 35 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 12 10 10 45 12 14 10 10 46 13 14 10 10 47 12 14 13 10 49 12 14 10 10 46 13 14 10 10 47 47 C

5 CAMACHO CESPEDES ADELA 3145953 50 F SI QUECHUA COMERCIANTE 10 12 10 10 42 12 10 7 10 39 12 10 11 10 43 10 12 10 6 38 10 12 10 6 38 13 11 10 6 40 40 C

6 DELGADILLO MONTAÑO FLORA 6520327 46 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 10 14 10 47 0 12 14 10 36 13 14 18 10 55 10 12 6 10 38 13 10 14 10 47 12 14 13 10 49 45 C

7 DELGADILLO MONTAÑO TEOFILA 4425095 44 F SI QUECHUA COMERCIANTE 12 10 13 12 47 13 10 14 10 47 12 14 12 10 48 13 14 10 10 47 12 4 10 10 36 13 14 18 10 55 47 C

8 FLORES DE ROJAS CARMEN 3563481 52 F SI QUECHUA COMERCIANTE 10 13 10 10 43 12 14 10 10 46 14 12 14 10 50 13 10 12 10 45 14 10 10 10 44 13 10 10 6 39 45 C

9 FRANCO FLORES MIRIAN 6519282 34 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 10 13 10 45 14 10 10 6 40 12 10 14 10 46 13 14 10 10 47 12 10 11 10 43 13 14 10 10 47 45 C

10 LOBO ESCOBAR MOISES 3812119 40 M SI QUECHUA CHOFER 10 13 10 10 43 12 14 10 10 46 12 14 10 10 46 12 14 15 10 51 12 13 10 10 45 12 14 10 10 46 46 C

11 MONTAÑO BASCOPE GEORGINA 3029198 57 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 13 10 6 41 13 14 10 10 47 13 14 10 10 47 13 14 10 6 43 12 10 14 10 46 13 10 11 6 40 44 C

12 ORELLANA TORRICO DELIA 2862827 54 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 10 10 42 12 11 13 10 46 12 14 10 10 46 13 14 10 10 47 13 14 10 10 47 13 11 10 10 44 45 C

13 RIVERA MERCADO MIRIAN 3806623 47 F SI QUECHUA COMERCIANTE 13 10 12 10 45 14 10 10 10 44 14 12 10 10 46 10 13 14 10 47 12 11 10 10 43 13 14 10 10 47 45 C

14 TORRICO DE VASQUEZ MERCEDES 854565 68 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 10 10 6 38 13 14 10 6 43 10 11 13 6 40 12 10 9 6 37 12 10 11 6 39 10 12 11 6 39 39 C

15 VILLARROEL VELASQUEZ JHENNY 8138093 31 F SI QUECHUA OTRO 10 9 10 10 39 10 10 10 10 40 10 12 10 6 38 10 12 13 6 41 10 12 14 10 46 10 10 13 10 43 41 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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