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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: LENNY PATRICIA CAIZARI FLORES Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Ayopaya Fecha de Inicio: 2 de oct. de 2014 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Morochata Fecha Final: 2 de abr. de 2015 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: CHINCHIRI Total 11 11 11 0
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1 COSSIO MORALES EMILIO 8042121 34 M NO QUECHUA AGRICULTOR 8 16 15 10 49 8 18 10 10 46 8 18 15 10 51 49 C

2 ESCALERA CHURA ADRIANA 9311911 42 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 18 10 14 52 10 16 6 14 46 10 14 13 14 51 50 C

3 FERNANDEZ MANCILLA ANTONIA 3020680 56 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 16 10 10 46 12 14 10 10 46 10 14 10 10 44 45 C

4 LAZO DE HERBAS JULIA 7978332 56 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 10 14 46 10 16 9 10 45 8 12 11 10 41 44 C

5 MORALES OMONTE SOFIA 8042120 33 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 16 10 10 48 12 14 10 10 46 10 14 16 10 50 48 C

6 NINAJA DE TERRAZAS NICOLASA 4458268 47 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 14 10 10 46 12 14 10 10 46 12 14 10 10 46 46 C

7 ORTIZ ANDRADE ANGELA  48 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 20 12 10 52 12 12 10 10 44 12 16 14 10 52 49 C

8 RAMALLO CABALLERO CONSTANTINA 12431360 51 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 16 10 10 46 10 16 10 10 46 12 10 9 10 41 44 C

9 ROCHA HERRERA INES 3727100 54 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 16 10 10 48 12 12 10 10 44 12 14 11 10 47 46 C

10 TULA ENCINAS MAXIMA 6490323 61 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 14 8 14 46 12 14 10 10 46 12 14 12 10 48 47 C

11 ZANABRIA MAMANI MARIA ROSARIO 3020688 53 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 13 10 53 14 16 10 10 50 10 18 14 14 56 53 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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