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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: LIDIA ROCHA ZENTENO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Carrasco Fecha de Inicio: 26 de jun. de 2017 Bloque: 1 Femenino 13 13 13 0

Municipio: Entre Ríos (Bulo Bulo) Fecha Final: 30 de nov. de 2017 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: 6 DE JUNIO Total 15 15 15 0
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1  ROMERO MARGARITA 5686374 50 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 19 20 10 61 14 17 15 14 60 14 20 20 14 68 13 16 17 14 60 12 15 18 14 59 14 20 21 14 69 63 C

2  VARGAS PRIMITIVA 14216423 50 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 14 14 62 14 20 17 14 65 14 20 16 14 64 13 16 11 14 54 13 16 21 14 64 14 20 21 14 69 63 C

3 CAVEROS ALMANZA ALBINA 6544537 42 F SI QUECHUA COMERCIANTE 12 16 20 10 58 12 14 18 10 54 12 13 17 10 52 12 15 14 10 51 13 14 17 10 54 10 13 13 10 46 53 C

4 CORRALES ARMAS ELIZABETH 6470452 40 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 16 20 14 62 13 16 11 14 54 13 17 17 14 61 12 15 14 10 51 11 14 18 10 53 13 15 14 14 56 56 C

5 JIMENEZ LOPEZ JUANY 7936317 29 F SI QUECHUA OTRO 10 15 14 10 49 10 14 11 10 45 12 14 16 10 52 13 16 11 10 50 12 13 13 10 48 12 14 14 10 50 49 C

6 OTALORA PEREZ APOLONIA 4500433 41 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 18 11 14 57 14 19 12 14 59 14 19 19 14 66 13 17 14 14 58 11 14 11 14 50 14 17 21 14 66 59 C

7 PACCI ROJAS PILAR 6541818 52 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 16 17 14 59 11 17 12 14 54 13 16 17 14 60 13 17 14 14 58 11 14 13 14 52 12 13 21 14 60 57 C

8 RAMIREZ COCA CARMEN ROSA 7985158 35 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 16 17 14 60 12 15 16 14 57 12 19 17 14 62 10 15 17 14 56 11 14 13 14 52 12 13 14 14 53 57 C

9 ROCHA CESPEDES SIMON 3037769 62 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 18 11 14 57 14 12 14 14 54 12 18 17 14 61 13 17 16 14 60 12 15 13 14 54 13 15 14 14 56 57 C

10 ROCHA ROJAS ALBERTINA 6494072 38 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 14 17 10 53 12 13 13 10 48 12 14 17 10 53 11 13 17 10 51 11 12 13 10 46 13 13 14 10 50 50 C

11 ROCHA ROJAS TEODORA 7882478 33 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 16 14 10 50 12 14 14 10 50 13 15 18 10 56 11 14 16 10 51 12 13 18 10 53 12 14 14 10 50 52 C

12 ROCHA ZENTENO ANGEL 5261807 44 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 18 21 10 61 12 15 15 10 52 12 17 19 10 58 11 15 14 10 50 11 13 18 10 52 12 16 11 10 49 54 C

13 ZARATE HERRERA INOCENCIA 9391364 46 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 16 11 10 48 11 16 15 10 52 13 16 16 10 55 12 14 14 10 50 13 11 10 10 44 11 13 14 10 48 50 C

14 ZARATE VELASQUEZ GABRIELA 9376793 41 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 17 18 10 58 13 16 14 10 53 11 14 20 10 55 12 15 14 10 51 11 13 18 10 52 13 14 15 10 52 54 C

15 ZENTENO DE ROCHA RUFINA 3037770 68 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 16 17 14 60 14 18 16 14 62 12 19 17 10 58 13 17 14 14 58 12 14 13 14 53 12 17 21 14 64 59 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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