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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: WILFREDO GONZALES LAIME Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Chapare Fecha de Inicio: 17 de may. de 2017 Bloque: 1 Femenino 10 9 9 1

Municipio: Sacaba Fecha Final: 20 de nov. de 2017 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0

Localidad/Comunidad: TACOPOCA LAVA LAVA Total 15 14 14 1
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1 ANDRADE MARTINEZ RONALD 9333806 29 M SI QUECHUA CARPINTERO 12 18 18 6 54 14 12 20 6 52 14 20 19 6 59 10 18 18 10 56 10 20 18 10 58 12 18 18 6 54 56 C

2 CARMONA PADILLA HERIBERTO 9185338 31 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 18 18 14 62 14 18 18 14 64 12 21 21 14 68 14 18 20 14 66 14 20 18 14 66 14 18 20 14 66 65 C

3 CARMONA SIACARA MARCELO 12751371 23 M    12 18 18 14 62 12 18 18 14 62 12 14 21 14 61 14 18 20 14 66 14 20 18 14 66 14 18 19 14 65 64 C

4 FLORES CALDERON JULIA 12430566 27 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

5 HUANCA COPA FLAVIO 12430699 32 M SI QUECHUA OTRO 12 18 18 6 54 12 15 15 10 52 14 21 18 10 63 10 18 18 10 56 12 18 18 10 58 12 18 18 10 58 57 C

6 HUANCA COPA NICOLASA 9433341 23 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 18 18 10 56 12 15 15 10 52 14 18 18 10 60 10 18 18 10 56 1 18 18 10 47 12 18 18 10 58 55 C

7 LAIME MAMANI SOFIA 13065153 46 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 18 18 14 64 14 18 18 14 64 14 21 19 14 68 14 18 20 14 66 14 18 20 14 66 14 20 18 14 66 66 C

8 LIMACHI MAMANI GLORIA EUGENIA 7015367 33 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 18 17 10 59 14 18 18 10 60 14 19 21 10 64 14 15 18 10 57 14 20 18 10 62 14 18 19 10 61 61 C

9 LOPEZ MEJIA BEATRIZ 6470265 30 F SI QUECHUA COMERCIANTE 14 18 17 10 59 14 18 18 10 60 14 19 21 10 64 14 15 18 10 57 14 20 18 10 62 12 18 18 10 58 60 C

10 MAMANI PEREZ ELENA 7887468 31 F SI QUECHUA COMERCIANTE 14 18 18 10 60 14 15 18 10 57 14 19 18 10 61 14 15 18 10 57 12 18 18 10 58 12 18 18 10 58 59 C

11 MARCANY SEQUEIROS MARLENI 5909918 36 F SI QUECHUA COMERCIANTE 14 20 18 14 66 14 18 18 10 60 14 21 19 14 68 14 18 20 14 66 14 21 20 14 69 14 18 20 14 66 66 C

12 MONTAÑO MITA GRACIELA 9305780 30 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 18 10 62 12 18 18 10 58 14 20 19 10 63 10 18 18 10 56 14 18 18 10 60 12 18 18 10 58 60 C

13 MOSQUERA RODRIGUEZ RHONNY 9385513 34 M SI QUECHUA OTRO 12 18 18 10 58 12 18 18 10 58 14 19 18 10 61 14 15 18 10 57 12 18 18 10 58 12 18 18 10 58 58 C

14 ROCHA MENDOZA ESTHER LENNY 9472030 24 F SI QUECHUA OTRO 12 18 18 10 58 12 18 18 10 58 12 19 20 14 65 14 15 18 10 57 14 18 18 10 60 14 18 18 10 60 60 C

15 ZENTENO TORREZ VIKY 5312051 34 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 18 18 14 64 12 18 18 10 58 12 19 20 14 65 14 18 14 14 60 14 18 18 10 60 14 18 18 10 60 61 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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