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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: GUERY FLORES TORRICO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cercado Fecha de Inicio: 11 de dic. de 2016 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Cochabamba Fecha Final: 12 de jun. de 2017 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: SINDICATO DE 
TRABAJADORAS DEL

Total 10 10 10 0
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1 APAZA FERNANDEZ ESTEFANIA 3108905 49 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 17 21 10 60 13 18 21 10 62 14 19 19 10 62 14 18 18 10 60 14 18 18 10 60 61 C

2 COLQUE CASANA PRIMITIVA 9428632 28 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 20 21 14 66 12 17 19 14 62 13 18 19 14 64 14 16 18 14 62 14 16 18 14 62 63 C

3 CONDORI JUANIQUINA GUILLERMINA 3099075 51 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 14 19 16 14 63 14 17 21 14 66 11 18 21 14 64 11 18 21 14 64 11 18 21 14 64 64 C

4 FLORES BARCO MARINA 8737061 32 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 17 14 14 56 13 19 21 14 67 11 19 21 14 65 13 16 21 14 64 13 16 21 14 64 63 C

5 MAMANI BARRIOS JUSTINA 6443309 38 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 18 21 14 64 11 19 21 14 65 12 19 19 14 64 13 19 18 14 64 13 19 18 14 64 64 C

6 MOLLER VEGA LEONIDAS 7376171 46 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 21 14 67 11 18 21 14 64 11 12 19 14 56 14 19 18 14 65 14 19 18 14 65 63 C

7 PEREZ PONCE ROSA 5162449 58 F NO QUECHUA OTRO 14 18 21 10 63 12 19 21 10 62 14 19 19 10 62 14 18 18 10 60 14 18 18 10 60 61 C

8 POMA MONRROY SEGUNDINA 9357669 29 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 21 10 61 14 17 18 10 59 14 18 19 10 61 11 17 18 10 56 11 17 18 10 56 59 C

9 QUISPE QUINO NORA 2519259 52 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 19 21 14 66 14 18 21 14 67 12 18 21 14 65 13 17 21 14 65 13 17 21 14 65 66 C

10 RIVAS PAULES ROSALIA 7910638 39 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 19 21 10 63 14 19 21 10 64 10 18 19 10 57 14 20 18 10 62 14 20 18 10 62 62 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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