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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: NICOLASA BALCAS COLQUE Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

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

Municipio: Pojo Fecha Final: 25 de oct. de 2017 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: CHALLHUANI Total 12 12 12 0
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1  MERCADO CATALINA 12443821 36 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 15 16 14 57 12 15 15 14 56 12 14 16 14 56 12 17 19 14 62 12 15 15 14 56 12 16 15 14 57 57 C

2  ZURITA NANCY 7986698 33 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 16 10 51 10 15 14 10 49 12 16 17 10 55 12 12 14 10 48 10 13 15 10 48 12 15 12 10 49 50 C

3 ARZE ALMANZA BASILIA 8026054 29 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 18 18 14 63 12 16 16 14 58 12 16 18 14 60 10 14 16 14 54 12 14 15 14 55 11 14 15 14 54 57 C

4 BASCOPE ESCOVAR CRISTINA 7946965 44 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 15 10 10 44 10 12 10 10 42 12 15 14 10 51 10 12 10 10 42 10 12 10 10 42 10 13 10 10 43 44 C

5 CATORCENO DIAS ANACLETA 7986090 39 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 15 15 10 52 12 16 14 10 52 12 15 15 10 52 10 14 15 10 49 12 14 12 10 48 12 16 15 10 53 51 C

6 ESPINOZA PONCE MATILDE 7986081 30 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 17 10 57 12 18 16 10 56 14 19 18 10 61 12 17 18 10 57 11 18 15 10 54 12 18 17 10 57 57 C

7 FRONTANILLA ARCE ANDREA 4518652 45 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 10 9 10 38 10 11 9 10 40 10 15 10 10 45 10 10 9 10 39 11 9 9 10 39 11 10 10 10 41 40 C

8 FRONTANILLA JIMENEZ MARCELINA 7986580 28 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 15 6 46 10 14 15 10 49 11 15 12 10 48 10 14 15 10 49 10 15 14 10 49 10 16 15 10 51 49 C

9 HINOJOSA ROJAS SABINA 4484058 47 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 15 15 10 52 12 15 12 10 49 12 14 15 10 51 10 12 10 12 44 12 10 12 10 44 12 10 12 10 44 47 C

10 MONTAÑO JIMENES ALBINA 7986185 40 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 10 14 46 12 12 9 10 43 12 15 15 10 52 10 9 9 10 38 9 10 12 10 41 12 10 9 10 41 44 C

11 QUEMAYA BARRIOS ESPERANZA 7986650 32 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 18 10 58 12 15 18 10 55 12 18 18 10 58 12 15 15 10 52 12 15 15 10 52 12 15 17 10 54 55 C

12 ZAPATA MERCADO GAVINO 8765244 38 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 20 20 14 66 12 18 20 14 64 12 15 14 14 55 12 15 16 14 57 12 18 16 14 60 12 18 16 14 60 60 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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