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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: GROVER SOLA MONTES Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Carrasco Fecha de Inicio: 1 de jun. de 2017 Bloque: 1 Femenino 11 10 10 1

Municipio: Puerto Villarroel Fecha Final: 3 de dic. de 2017 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: PARAISO Total 13 12 12 1
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1  COPA DAMIANA 8726880 51 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 17 14 66 14 19 18 14 65 14 19 21 14 68 14 18 17 14 63 14 20 16 14 64 66 C

2  MIRANDA ESTEFANIA 5263681 36 F SI QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

3  SALAZAR FRANCISCA 4406665 45 F SI QUECHUA AMA DE CASA 7 21 21 10 59 14 18 17 10 59 14 18 20 10 62 14 16 18 10 58 14 16 17 10 57 14 17 17 10 58 59 C

4 ALVAREZ VALENCIA ANDREA 8006386 38 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 18 17 6 55 14 16 17 6 53 14 16 18 6 54 14 16 21 6 57 14 15 18 6 53 14 16 18 10 58 55 C

5 CASTILLO CHILE ALBERTINA 8806558 42 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 17 15 10 56 14 17 16 10 57 14 18 20 10 62 14 16 19 10 59 14 16 18 10 58 14 17 16 10 57 58 C

6 CHAMBI MARIN ENRIQUETA 9347165 31 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 16 17 10 57 14 19 17 10 60 14 18 17 10 59 14 18 20 10 62 14 15 21 10 60 14 18 20 10 62 60 C

7 CHOCLLO CHIRARI ISAAC 8836834 28 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 18 19 14 65 14 19 19 14 66 14 18 17 14 63 14 19 19 14 66 14 16 16 14 60 14 19 18 10 61 64 C

8 DELGADILLO BALDERRAMA CELSA 3009678 58 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 19 14 68 14 21 15 14 64 14 20 15 14 63 14 18 16 14 62 14 15 19 14 62 14 18 16 14 62 64 C

9 FLORES ALEJANDRO CECILIO 5660597 31 M SI QUECHUA AGRICULTOR 7 18 21 6 52 14 15 17 6 52 14 16 19 6 55 14 17 21 6 58 14 18 21 6 59 14 16 21 6 57 56 C

10 FUENTES PACAJA FELICIA 5663748 38 F SI QUECHUA AMA DE CASA 7 21 21 6 55 7 19 19 6 51 14 16 18 6 54 14 16 20 6 56 14 15 19 6 54 14 16 17 6 53 54 C

11 JORGE PASCUAL CELIA 8774127 32 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 19 21 14 68 14 21 18 14 67 14 20 19 14 67 14 18 21 14 67 14 18 21 14 67 14 21 17 14 66 67 C

12 QUINTANILLA DE SAIGUA INES 5676923 43 F SI QUECHUA COMERCIANTE 14 18 16 6 54 14 15 19 6 54 14 16 17 6 53 14 19 18 6 57 14 19 18 6 57 14 16 17 6 53 55 C

13 ROMERO FLORES ANDREA 3564690 57 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 16 15 10 55 14 16 15 10 55 14 17 17 10 58 14 16 15 10 55 14 15 18 10 57 14 17 15 6 52 55 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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