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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: EMMA SCARLE CLAURE ALBA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cercado Fecha de Inicio: 21 de nov. de 2016 Bloque: 1 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Cochabamba Fecha Final: 23 de may. de 2017 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: COBOL Total 10 10 10 0
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1 CABRERA LLAVE DAMIANA 10422813 29 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 18 15 10 55 10 12 12 10 44 10 12 12 6 40 14 15 10 10 49 47 C

2 CHOQUE YAVIRA GENARA 6605555 30 F NO QUECHUA AMA DE CASA 13 15 12 14 54 12 10 15 10 47 12 15 12 10 49 12 14 12 10 48 50 C

3 COLQUE BAUTISTA LIDIA 6716931 27 F NO QUECHUA COMERCIANTE 10 12 10 10 42 10 10 15 6 41 12 10 15 10 47 10 10 15 10 45 44 C

4 FLORES HUARANCA MARIO 8848913 42 M NO CASTELLANO OTRO 12 12 15 10 49 12 10 12 10 44 12 12 12 10 46 12 12 12 10 46 46 C

5 LAYME SACACA FILOMENA 5487917 38 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 10 10 6 36 10 12 12 10 44 10 10 12 6 38 10 10 12 10 42 40 C

6 MAMANI CHOQUE JUANA 6631336 31 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 12 18 10 52 12 12 15 10 49 12 12 18 10 52 10 12 15 10 47 50 C

7 NINA MUÑOZ CANDELA 8946006 27 F NO QUECHUA 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

8 NOGALES ARAUZ BASILIA 6350778 32 F NO QUECHUA 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

9 PACHECO LAIME NIEVES VEQUI 94211936 29 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 18 15 10 55 12 15 15 10 52 12 15 10 10 47 12 15 14 10 51 51 C

10 ROBLES MARCOS VALERIA 6710655 32 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 14 14 10 52 14 12 18 10 54 14 15 15 10 54 12 15 18 10 55 54 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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