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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: JULIA CARHUANI QUISPE Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Capinota Fecha de Inicio: 22 de may. de 2017 Bloque: 1 Femenino 11 11 11 0

Municipio: Capinota Fecha Final: 30 de nov. de 2017 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: YATAMOCO Total 13 13 13 0
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1  ROMERO BEATRIZ 6499269 38 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 18 18 14 62 14 18 15 14 61 12 19 19 14 64 14 18 16 14 62 14 18 18 14 64 14 18 20 14 66 63 C

2 ALCOBA DE CAMACHO FELICIDAD 4477159 41 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 20 14 66 14 20 20 14 68 14 20 18 14 66 14 20 17 14 65 14 20 19 14 67 14 19 20 14 67 67 C

3 CHALLAPA DE COLQUE FLORENCIA 4446235 46 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 18 20 14 66 14 20 18 14 66 14 18 20 14 66 13 20 18 14 65 14 20 20 14 68 14 18 18 14 64 66 C

4 COLQUE CALISAYA SILVERIA 4448530 42 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 18 16 14 62 14 16 14 14 58 14 19 15 14 62 14 16 14 14 58 14 16 15 14 59 14 17 20 14 65 61 C

5 CONDORI URQUIETA CRESENCIA 6546505 31 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 17 20 14 65 14 18 16 14 62 14 19 18 14 65 14 18 16 14 62 14 15 20 14 63 14 18 20 14 66 64 C

6 DIAZ JUCHASARA FILOMENA 8748694 36 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 18 20 14 66 14 18 15 14 61 14 18 20 14 66 13 18 16 14 61 14 18 18 14 64 14 18 18 14 64 64 C

7 JORA URQUIETA FLORENCIA 7864599 29 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 18 18 14 64 14 16 19 14 63 14 17 17 14 62 14 16 18 14 62 14 16 20 14 64 14 16 20 14 64 63 C

8 JUCHANI QUISPE ZENON 7860313 30 M NO QUECHUA OTRO 14 15 15 14 58 14 18 18 14 64 14 19 16 14 63 14 18 17 14 63 14 18 19 14 65 14 18 18 14 64 63 C

9 MAMANI PAINA MATILDE 9470770 33 F NO QUECHUA OTRO 14 18 18 14 64 14 18 14 14 60 14 18 19 14 65 14 14 18 14 60 14 18 18 14 64 14 18 16 14 62 63 C

10 ORELLANA SANTOS RENE 6436729 42 M NO QUECHUA OTRO 12 14 20 10 56 12 14 20 10 56 12 19 18 10 59 13 14 16 10 53 12 14 20 14 60 12 14 20 10 56 57 C

11 QUISPE SANCHEZ FLORINDA 4479435 38 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 18 18 14 64 14 18 15 14 61 14 18 19 14 65 14 18 16 14 62 14 18 20 14 66 14 19 18 14 65 64 C

12 ROSALES MINAYA AURORA 6453530 35 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 18 20 14 66 14 20 14 14 62 14 19 18 14 65 14 18 19 14 65 14 18 18 14 64 14 18 20 14 66 65 C

13 URQUIETA DIAZ JUSTINA 4446225 38 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 16 13 14 57 14 19 18 14 65 14 19 19 14 66 14 18 18 14 64 14 18 20 14 66 14 17 20 14 65 64 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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