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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: OLIVER TICONA ALVAREZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Quillacollo Fecha de Inicio: 2 de feb. de 2021 Bloque: 2 Femenino 17 17 17 0

Municipio: Colcapirhua Fecha Final: 15 de jul. de 2021 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: OTB SAN JOSE KAMI Total 17 17 17 0
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1 AGUILAR APAZA FLORA 3030542 61 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 20 10 60 12 20 20 10 62 14 20 20 10 64 12 18 21 10 61 14 20 20 10 64 62 C

2 CONDORI CACERES MARTHA 4928883 44 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 17 14 61 12 16 18 14 60 12 18 19 14 63 12 16 17 14 59 12 18 19 14 63 61 C

3 CONDORI CACERES SONIA 7879309 36 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 20 20 14 66 12 18 19 14 63 14 18 21 14 67 14 18 20 14 66 12 20 20 14 66 66 C

4 CORTEZ BECERRA ROSMERY 5775953 33 F SI QUECHUA OTRO 14 18 21 10 63 14 20 19 10 63 12 20 20 10 62 12 18 15 10 55 12 18 21 10 61 61 C

5 CUEVAS CARRASCO CARMENCITA 
MAXIMA 460615 70 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 19 14 67 14 20 18 14 66 12 20 21 14 67 14 20 20 14 68 14 21 21 14 70 68 C

6 FLORES CHIPATA CARMEN 6463035 34 F SI QUECHUA OTRO 12 16 16 14 58 12 16 17 14 59 12 20 19 14 65 10 16 16 14 56 10 16 18 14 58 59 C

7 FLORES CHIPATA MAXIMA 6446339 35 F SI QUECHUA OTRO 12 16 18 14 60 12 16 16 14 58 12 20 19 14 65 10 16 14 14 54 10 16 18 14 58 59 C

8 FLORES CHIPATA NICOLASA 6508552 38 F SI QUECHUA OTRO 12 18 20 14 64 12 16 17 14 59 12 20 19 14 65 10 16 16 14 56 10 18 21 14 63 61 C

9 FRAUZ CALLE FLORINDA 4441008 46 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 16 19 14 61 12 16 19 14 61 14 18 19 14 65 12 18 20 14 64 12 18 21 14 65 63 C

10 GUTIERREZ APAZA SORAIDA 8732882 33 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 17 10 57 12 16 19 10 57 12 18 19 10 59 10 18 18 10 56 12 16 20 10 58 57 C

11 LOPEZ CONDORI GAVINA 9353993 34 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 18 19 10 61 12 16 19 10 57 12 20 19 10 61 10 16 18 10 54 10 16 21 10 57 58 C

12 NUÑEZ DE MOSQUERA MARGARITA 5294128 40 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 16 20 10 58 12 16 16 10 54 10 20 19 10 59 12 18 13 10 53 10 18 16 10 54 56 C

13 PPUÑIS ZEBALLOS BARBARA 7979532 36 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 16 20 6 52 10 14 19 6 49 10 18 20 6 54 10 14 21 6 51 10 16 21 6 53 52 C

14 ROMAN ALANES ELIZABETH 4060011 37 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 14 21 6 51 10 14 17 6 47 10 16 20 6 52 10 14 16 6 46 10 16 21 6 53 50 C

15 SEBASTIAN CAERO JUSTINA 9329041 33 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 16 20 10 58 12 16 15 10 53 12 20 20 10 62 10 16 13 10 49 12 18 20 10 60 56 C

16 TENORIO CONDORI EMILIANA 7277141 54 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 20 10 60 12 16 19 10 57 10 18 21 10 59 10 16 17 10 53 10 18 19 10 57 57 C

17 TIRADO BARRIOS ELENA 2908174 74 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 18 20 14 66 12 16 18 14 60 14 20 21 14 69 10 16 16 14 56 12 16 18 14 60 62 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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