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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: LEONORA CHIPANA FLORES Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Chapare Fecha de Inicio: 4 de may. de 2017 Bloque: 1 Femenino 13 13 13 0

Municipio: Villa Tunari Fecha Final: 6 de nov. de 2017 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: CENTRAL TODOS SANTOS Total 14 14 14 0
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1 AGRADA CAYO CLAUDINA 9417482 25 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 18 18 6 52 12 21 18 10 61 12 18 18 10 58 12 18 15 6 51 12 18 15 10 55 10 18 15 10 53 55 C

2 AGUILARIO TICLLA VITALIANO JULIAN 8834719 36 M NO QUECHUA AGRICULTOR 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 14 20 21 14 69 14 20 18 14 66 14 18 18 14 64 14 20 18 14 66 67 C

3 CHIRI FLORES CARMEN 5269608 33 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 21 18 14 67 14 20 18 14 66 14 18 21 14 67 14 21 18 14 67 14 21 18 14 67 14 15 20 10 59 66 C

4 CHIRI FLORES MARLENE 7978222 30 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 12 21 18 14 65 14 21 20 14 69 12 20 20 14 66 14 21 20 14 69 68 C

5 DURAN CARBAJAL CELINA 8837224 35 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 20 21 14 69 10 21 18 14 63 14 20 20 14 68 10 18 18 14 60 14 21 20 14 69 67 C

6 FALZO TORREZ GABRIELA 7878673 29 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 18 21 14 67 14 21 18 14 67 14 21 15 14 64 14 21 20 14 69 14 20 18 14 66 14 18 21 14 67 67 C

7 FUENTES RIOS ENRIQUETA 3776681 48 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 19 21 14 68 14 18 21 14 67 14 20 21 14 69 14 20 20 14 68 14 18 20 14 66 14 19 20 14 67 68 C

8 HURTADO NOZA MARIELA 8681413 28 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 17 18 6 51 12 18 21 10 61 14 20 21 10 65 12 20 18 6 56 14 18 18 10 60 10 17 18 10 55 58 C

9 ILLANES RIVERA CELIA 7993629 28 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 18 14 66 14 20 18 14 66 14 18 20 14 66 14 21 18 14 67 14 21 18 14 67 14 20 18 14 66 66 C

10 MICO GARCIA FRANCISCA 12744773 26 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 18 18 6 52 12 20 18 10 60 12 18 15 10 55 12 18 18 6 54 12 18 18 10 58 10 18 18 6 52 55 C

11 SANCHEZ OLLISCO HILARIA 9391433 25 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 21 18 14 67 14 20 20 14 68 14 18 18 14 64 14 21 18 14 67 14 21 18 14 67 14 21 18 14 67 67 C

12 SEÑA DE CHIRI EMILIANA 1105920 50 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 18 14 67 14 21 21 14 70 14 20 21 14 69 14 21 18 14 67 14 21 18 14 67 14 21 18 14 67 68 C

13 SOLIZ MERUBIA ZULMA 5237363 36 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 18 18 14 64 14 18 18 14 64 14 20 18 14 66 14 20 18 14 66 14 18 18 14 64 14 18 18 14 64 65 C

14 SORIA GARCIA DOLORES 8769659 28 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 20 6 51 12 18 15 10 55 12 20 18 10 60 12 18 20 6 56 12 18 20 10 60 10 15 20 6 51 56 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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