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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: VERONICA MOYA MITA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cercado Fecha de Inicio: 25 de abr. de 2017 Bloque: 1 Femenino 12 12 12 0

Municipio: Cochabamba Fecha Final: 27 de oct. de 2017 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: TRAFALGAR Total 12 12 12 0
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1  FLORES ELENA 7952656 30 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 18 17 10 55 10 15 15 10 50 10 15 18 10 53 10 14 13 10 47 10 14 14 10 48 10 17 16 10 53 51 C

2 CALLE FLORES NATIVIDAD 4500162 45 F NO QUECHUA AMA DE CASA 9 10 12 10 41 9 14 14 10 47 9 10 11 10 40 9 11 10 10 40 9 10 12 10 41 9 13 11 10 43 42 C

3 CAYZANA ARANCIBIA FAUSTA 6451867 36 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 18 17 14 63 14 19 20 14 67 14 21 21 14 70 68 C

4 CHURA MAMANI MARIA 6475056 47 F NO QUECHUA AMA DE CASA 9 11 10 10 40 12 15 14 10 51 12 11 12 10 45 12 11 10 10 43 10 11 10 10 41 12 11 11 10 44 44 C

5 CORDERO DUEÑAS ELVIRA 9107761 47 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 20 20 10 60 10 15 20 10 55 10 16 19 10 55 10 17 18 10 55 10 15 16 10 51 10 16 19 10 55 55 C

6 CRUZ COLQUE DELFINA 9335446 30 F NO QUECHUA AMA DE CASA 9 14 15 10 48 9 14 15 10 48 9 15 18 10 52 9 15 15 10 49 9 15 17 10 51 9 17 18 10 54 50 C

7 FLORES COLQUE CARMENSA 14090653 27 F NO QUECHUA OTRO 10 17 18 10 55 10 15 18 10 53 10 16 18 10 54 10 13 14 10 47 10 14 14 10 48 10 16 17 10 53 52 C

8 HUALLPA MARCOS CELIA 5129644 34 F NO QUECHUA COMERCIANTE 10 11 12 10 43 10 15 15 10 50 10 11 14 10 45 10 12 11 10 43 10 11 10 10 41 10 12 11 10 43 44 C

9 JANKO TICOLLANO SEVERINA 7920015 33 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 9 18 19 10 56 9 14 16 10 49 9 16 19 10 54 9 15 16 10 50 9 15 16 10 50 9 15 16 10 50 52 C

10 LAIME CRUS JULIA 7968027 38 F NO QUECHUA AMA DE CASA 9 11 10 6 36 7 13 14 6 40 10 11 10 6 37 8 10 12 6 36 8 11 11 6 36 8 11 11 6 36 37 C

11 LLANQUE MARCOS BARBARA 5201161 49 F NO QUECHUA COMERCIANTE 9 10 11 10 40 9 14 14 10 47 9 11 12 6 38 9 13 11 6 39 9 10 11 10 40 9 13 12 10 44 41 C

12 TACURI LEON MARIA 5224359 39 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 14 20 20 14 68 14 16 17 14 61 14 17 16 14 61 14 21 20 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.
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