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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: GREGORIO FERNANDEZ SARABIA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Carrasco Fecha de Inicio: 20 de feb. de 2017 Bloque: 2 Femenino 12 12 12 0

Municipio: Puerto Villarroel Fecha Final: 17 de jul. de 2017 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: NUEVA ESTRELLA Total 14 14 14 0
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1 CAIPA VILLCA ELOY 7897430 37 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 19 19 10 60 14 21 21 10 66 12 20 20 14 66 14 20 18 14 66 14 21 21 14 70 66 C

2 CALANI CONDORI SIMONA 5317559 47 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 18 18 10 56 12 18 18 14 62 12 21 21 14 68 12 16 19 10 57 12 16 19 10 57 60 C

3 COLQUE CALAHUMA MARIA 10515817 44 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 20 18 10 60 14 19 19 10 62 14 21 21 14 70 14 19 19 10 62 12 20 18 10 60 63 C

4 COLQUE CHACHULO GERARDO 7981807 32 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 21 21 14 70 14 20 20 14 68 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 18 14 67 69 C

5 CONDO MAMANI CELIA 5912728 36 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 18 18 6 52 10 19 17 10 56 12 20 19 10 61 12 16 15 14 57 12 16 17 10 55 56 C

6 GUEVARA CARBALLO SALOME 12434614 39 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 17 21 14 66 14 21 21 14 70 12 20 20 14 66 14 21 17 14 66 14 21 20 14 69 67 C

7 GUTIERREZ CORAGUA CALIXTA 3601036 56 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 20 16 14 60 12 17 18 14 61 12 18 20 14 64 12 15 19 10 56 12 16 16 10 54 59 C

8 GUTIERREZ JUCHAHUAÑO DEMESIA 8836138 39 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 18 10 58 12 18 18 10 58 12 20 18 10 60 12 18 17 10 57 12 16 16 10 54 57 C

9 JACHACOLLO JALA NOLBERTA 10512223 29 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 18 14 67 69 C

10 LAKA HUAYHUA LUISA 8774930 36 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 16 16 10 54 12 10 18 10 50 12 18 17 10 57 12 16 15 10 53 10 10 18 10 48 52 C

11 SARMIENTO PERKA JUSTINA 5579699 43 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 17 17 10 56 12 15 17 14 58 12 20 20 10 62 12 17 17 14 60 12 18 17 10 57 59 C

12 SOTO FELIPE SIMONIA 6632889 38 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 12 18 19 14 63 12 21 21 10 64 12 20 20 14 66 12 18 17 14 61 65 C

13 TERAN CESPEDES FRANCISCA 7989134 54 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 18 14 62 12 18 20 14 64 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 12 18 18 14 62 66 C

14 VARGAS VARGAS MARINA 6418452 51 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 20 18 14 64 12 18 20 14 64 14 19 21 14 68 14 21 21 14 70 12 18 18 14 62 66 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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