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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: REGULO RIVERA ESPEJO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Capinota Fecha de Inicio: 18 de may. de 2017 Bloque: 1 Femenino 14 14 14 0

Municipio: Capinota Fecha Final: 20 de nov. de 2017 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: YATAMOCO Total 15 15 15 0
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1  MAMANI PAULINA 5937455 35 F NO QUECHUA OTRO 14 19 18 10 61 14 18 20 10 62 14 21 20 10 65 14 14 18 10 56 14 16 19 10 59 14 17 20 10 61 61 C

2 ALVAREZ MIRANDA ELISEO 9375077 33 M NO QUECHUA OTRO 14 19 18 10 61 14 18 20 10 62 14 21 20 10 65 14 14 18 10 56 14 16 19 10 59 14 17 20 10 61 61 C

3 BUSTAMANTE JUCHASARA LUCHA 7864650 27 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 18 20 14 66 14 18 20 14 66 14 21 19 14 68 14 20 16 14 64 14 18 20 14 66 14 18 20 14 66 66 C

4 BUSTAMANTE JUCHASARA MARIA ISABEL 9406502 22 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 19 16 14 63 14 20 18 14 66 14 21 15 14 64 14 20 18 14 66 14 20 20 14 68 14 19 20 14 67 66 C

5 COLQUE CALIZAYA JUSTINA 8814390 30 F NO QUECHUA AMA DE CASA 13 19 21 14 67 14 16 21 14 65 14 20 20 14 68 13 19 17 14 63 13 16 21 14 64 13 19 21 14 67 66 C

6 COLQUE JORA FELICIDAD 6490040 30 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 18 20 14 66 14 18 19 14 65 14 21 21 14 70 14 20 15 14 63 14 18 20 14 66 14 18 21 14 67 66 C

7 CONDORI RIVERA AGUSTINA 4438226 48 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 19 14 14 61 14 18 12 14 58 14 21 18 14 67 14 19 18 14 65 14 18 16 14 62 14 19 14 14 61 62 C

8 CONDORI URQUIETA CONSTANTINA 8851305 29 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 16 20 14 64 14 17 16 14 61 14 21 21 14 70 14 19 14 14 61 14 17 14 14 59 14 19 12 14 59 62 C

9 DIAZ PANIAGUA ALBERTINA 7976103 32 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 19 16 14 63 14 17 16 14 61 14 21 12 14 61 14 19 14 14 61 14 17 14 14 59 14 19 12 14 59 61 C

10 JORA DE COLQUE HERMINIA 2909436 54 F NO QUECHUA AMA DE CASA 13 18 16 14 61 14 18 14 14 60 14 21 20 14 69 13 20 18 14 65 13 18 19 14 64 13 18 18 14 63 64 C

11 JORA ROMERO PATRICIA 5265187 48 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 19 20 14 67 14 20 20 14 68 14 21 20 14 69 14 20 17 14 65 14 20 16 14 64 14 19 21 14 68 67 C

12 JUCHANI MEZA ALEJANDRA 6430835 35 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 18 20 14 66 14 18 19 14 65 14 18 20 14 66 14 20 19 14 67 14 18 18 14 64 14 18 20 14 66 66 C

13 ROJAS DE ALVAREZ FIDELIA 9375073 26 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 16 20 14 64 14 18 15 14 61 14 18 16 14 62 14 18 19 14 65 14 18 20 14 66 14 16 18 14 62 63 C

14 ZARATE JUAN JUANA 5211897 37 F NO QUECHUA AMA DE CASA 13 14 20 14 61 12 16 14 10 52 12 16 16 10 54 13 14 16 10 53 13 16 20 10 59 13 19 20 14 66 58 C

15 ZARATE NEGRETE MIRIAM 8526554 20 F NO QUECHUA AMA DE CASA 13 19 19 14 65 14 16 21 14 65 14 20 20 14 68 13 18 18 14 63 13 16 19 14 62 13 19 20 14 66 65 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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