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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: YOLANDA TICONA CALLE Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cercado Fecha de Inicio: 17 de nov. de 2016 Bloque: 2 Femenino 14 14 14 0

Municipio: Cochabamba Fecha Final: 18 de may. de 2017 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: VILLA BUCH SUD Total 14 14 14 0
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1 BOHORQUEZ ROCHA CARMEN MARISOL 3609778 44 F NO QUECHUA AMA DE CASA 13 21 21 10 65 12 20 19 10 61 14 17 14 10 55 14 21 19 10 64 14 21 15 10 60 61 C

2 CALIZAYA DE MAMANI LIDIA JOSEFINA 2139523 52 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 20 19 10 61 12 18 18 10 58 12 15 13 10 50 14 17 15 10 56 14 17 13 10 54 56 C

3 CHAVEZ DE MOLINA SOFIA 2478659 55 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 15 21 6 52 10 15 17 6 48 10 12 10 6 38 10 13 13 6 42 10 13 14 6 43 45 C

4 CHAVEZ DE TERCEROS FLORA 2897200 52 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 20 15 6 53 12 17 15 6 50 14 17 13 6 50 14 10 14 6 44 14 16 19 6 55 50 C

5 DELGADILLO PEREZ PASTORA 2722749 58 F NO AIMARA AMA DE CASA 9 11 13 6 39 8 12 10 6 36 8 15 10 6 39 10 10 12 6 38 10 10 12 6 38 38 C

6 GARCIA COLQUE CRUSILDA 
ALEJANDRA 3699018 46 F NO AIMARA OTRO 12 20 20 10 62 10 20 16 10 56 12 16 13 10 51 12 17 13 10 52 12 17 13 10 52 55 C

7 PERALTA BELZU MARGARITA 3129659 51 F NO QUECHUA AMA DE CASA 11 18 20 6 55 11 20 16 6 53 10 17 12 6 45 10 16 15 6 47 10 16 15 6 47 49 C

8 PEREZ CHAMBI ANA MARIA 3786480 46 F NO QUECHUA OTRO 12 17 20 14 63 12 19 13 14 58 12 15 14 14 55 14 17 17 14 62 14 17 17 14 62 60 C

9 RIVERA AYAVIRI ANA FRANCISCA 3763683 42 F NO QUECHUA OTRO 11 18 21 10 60 13 19 18 14 64 12 18 13 10 53 12 18 13 10 53 12 18 13 10 53 57 C

10 SALAZAR TABOADA LUZ 3231204 49 F NO CASTELLANO OTRO 7 12 21 6 46 10 12 20 6 48 9 15 11 6 41 10 12 18 6 46 10 12 12 6 40 44 C

11 SANDY BOHORQUEZ HILDA 641849 70 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 18 21 10 59 12 17 16 10 55 10 18 13 10 51 14 17 18 10 59 14 17 18 10 59 57 C

12 SEJAS GONZALES ROXANA GENY 4523517 45 F NO QUECHUA OTRO 11 21 19 10 61 14 20 17 10 61 11 16 12 10 49 12 18 11 10 51 12 18 11 10 51 55 C

13 TORRICO FLORES ROSMERY 955575 59 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 20 21 6 57 14 18 17 6 55 10 17 12 6 45 10 20 18 6 54 10 15 18 6 49 52 C

14 TORRICO ROCHA MARIA LUISA 3743706 73 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 18 17 14 63 12 19 15 14 60 14 20 19 14 67 14 20 21 14 69 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.

____________________________
Sello y Firma del 

Facilitador/a

____________________________
Sello y Firma del 

Supervisor/a

____________________________
Sello y Firma del Responsable

Departamental

____________________________
Sello y Firma del Representante

Municipal

____________________________
Sello y Firma del Director/a

Distrital


