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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: SILVIA EUGENIA GUZMAN AYALA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Carrasco Fecha de Inicio: 17 de jun. de 2014 Bloque: 1 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Pocona Fecha Final: 18 de nov. de 2014 Parte: 2 Masculino 6 6 6 0

Localidad/Comunidad: CONDA ARRIBA Total 12 12 12 0
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1  IRIARTE VICTOR 4482383 40 M SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 16 11 10 49 12 16 13 10 51 12 18 13 10 53 12 20 17 10 59 14 18 18 10 60 10 18 17 10 55 55 C

2  MARCANI LOURDES 6427980 26 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 16 18 14 62 13 19 13 14 59 14 20 15 14 63 14 20 17 14 65 14 18 15 14 61 12 16 15 14 57 61 C

3 CAMACHO CONDORI MARIA MAGDALENA 6426999 27 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 11 14 59 8 20 14 14 56 10 20 13 14 57 10 16 15 14 55 14 18 10 14 56 12 20 11 14 57 57 C

4 CONDORI MUÑOZ HILARIA 4419646 42 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 13 10 50 12 15 11 10 48 10 16 13 10 49 12 18 15 10 55 12 20 12 10 54 10 18 9 10 47 51 C

5 CONDORI MUÑOZ RAUL 5897222 47 M SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 15 11 10 49 10 18 8 10 46 12 16 16 10 54 10 18 12 10 50 12 20 8 10 50 12 18 9 10 49 50 C

6 CONDORI RAMIREZ VALERIANA 905461 53 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 16 14 60 12 18 12 14 56 14 20 13 14 61 12 20 15 14 61 14 18 13 14 59 14 20 16 14 64 60 C

7 CORRALES MUÑOZ PRIMITIVA 6447285 33 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 16 13 10 49 10 16 12 10 48 14 18 13 10 55 12 16 16 10 54 14 18 15 10 57 10 16 13 10 49 52 C

8 JANKORI ORELLANA ROSALIA 5194978 35 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 16 11 10 49 14 18 14 10 56 12 18 13 10 53 12 18 15 10 55 12 20 13 10 55 12 16 13 10 51 53 C

9 MENDOZA ESTRELLA CUPERTINO 5195069 38 M SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 15 11 14 53 14 18 11 14 57 14 20 13 14 61 12 18 16 14 60 12 18 12 14 56 12 16 15 14 57 57 C

10 NOGALES CONDORI RODRIGO 7945571 19 M SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 13 10 53 14 20 10 10 54 12 18 16 10 56 14 20 16 10 60 14 18 15 10 57 14 20 13 10 57 56 C

11 NOGALES ZAPATA AMADEO 5288043 31 M SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 8 14 54 12 20 8 14 54 14 20 13 14 61 12 19 12 14 57 10 20 8 14 52 10 18 9 14 51 55 C

12 SEJAS SEQUEIROS SINFORIANO 4494224 46 M SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 16 11 10 49 10 15 11 10 46 14 20 13 10 57 12 18 15 10 55 12 20 8 10 50 12 16 9 10 47 51 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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