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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: LISBETH CORRALES GONZALES Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Campero Fecha de Inicio: 21 de nov. de 2017 Bloque: 1 Femenino 11 11 11 0

Municipio: Aiquile Fecha Final: 21 de may. de 2018 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: NARCISO CAMPERO Total 12 12 12 0
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1 ESCALERA FIGUEROA CANDIDA 8858887 29 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 19 14 68 12 19 19 10 60 14 21 20 14 69 12 18 20 10 60 12 20 18 10 60 12 19 15 10 56 62 C

2 ESPADERO SUTURI LUCIA 12516741 26 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 17 17 6 52 10 15 13 6 44 12 19 21 10 62 12 12 13 6 43 10 16 12 6 44 12 17 18 10 57 50 C

3 FLORES TARDIO FELICIDAD 6527810 35 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 17 15 14 60 14 20 17 10 61 14 21 21 14 70 12 21 20 14 67 12 19 15 10 56 12 19 17 14 62 63 C

4 GARCIA HERBAS EMILIANA 929734 64 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 17 17 10 56 10 15 18 6 49 14 20 18 10 62 10 15 16 10 51 10 17 19 6 52 12 17 11 10 50 53 C

5 GONZALES AYALA FLORENCIA 995150 60 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 18 10 53 10 17 16 10 53 12 18 19 10 59 10 15 18 10 53 9 15 13 6 43 12 19 11 10 52 52 C

6 ORTUÑO MAMANI BEATRIZ 9369989 25 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 15 14 64 14 21 19 14 68 14 21 21 14 70 14 19 20 14 67 14 18 16 14 62 14 21 16 14 65 66 C

7 ROJAS GONZALES VIRGINIA 7987277 31 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 18 16 10 57 14 11 13 10 48 14 12 14 10 50 14 15 17 10 56 9 20 17 10 56 10 11 15 10 46 52 C

8 SEHUENCA URISTA FELIPE 3076239 57 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 17 14 10 53 8 15 17 10 50 14 18 17 10 59 10 18 16 6 50 10 15 14 6 45 10 15 11 6 42 50 C

9 ZAPATA ACOSTA PRIMITIVA 6527808 32 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 18 14 67 14 21 18 14 67 14 21 20 14 69 14 20 19 14 67 14 21 17 14 66 14 21 16 14 65 67 C

10 ZURITA RODRIGUEZ CRISTINA 7911881 37 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 18 18 14 64 12 18 18 10 58 14 21 21 14 70 12 18 17 10 57 14 17 15 10 56 12 18 16 10 56 60 C

11 ZURITA RODRIGUEZ LIDIA 9348901 27 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 19 20 10 63 10 16 17 10 53 14 18 14 14 60 10 18 19 6 53 12 19 17 10 58 12 20 15 10 57 57 C

12 ZURITA RODRIGUEZ ROXANA 7911876 30 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 18 14 66 14 20 15 14 63 14 21 20 14 69 12 18 20 14 64 12 19 14 14 59 14 19 17 14 64 64 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


