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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: TERESA ANTONIETA VALENZUELA MERCADO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cercado Fecha de Inicio: 29 de jun. de 2014 Bloque: 1 Femenino 12 12 12 0

Municipio: Cochabamba Fecha Final: 30 de oct. de 2014 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: LIBERTAD Total 15 15 15 0
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1 AGUAYO CONDORI BASILIA 8743321 45 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 10 18 6 44 10 10 19 10 49 12 15 18 6 51 9 12 15 6 42 9 10 20 6 45 9 10 18 6 43 46 C

2 CARRASCO VALERO MARGARITA 13224553 21 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 10 18 6 45 12 10 18 6 46 13 14 20 6 53 8 13 14 6 41 10 10 19 6 45 8 10 16 6 40 45 C

3 CHALLCO ICHUTA NOEMY 6172680 26 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 10 18 10 48 12 10 17 10 49 11 15 20 10 56 11 11 15 10 47 10 13 19 10 52 9 14 16 10 49 50 C

4 GONZALES ADRIAN AGUSTINA 5304172 40 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 11 18 10 49 10 11 20 10 51 12 15 18 10 55 8 12 15 10 45 9 10 18 10 47 8 12 18 10 48 49 C

5 GONZALES PERICON ZORAIDA 5222536 42 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 9 19 6 45 12 9 18 6 45 11 13 19 6 49 9 11 13 6 39 9 10 18 6 43 9 12 18 6 45 44 C

6 GUTIERREZ MEDINA ANGEL 8055248 26 M SI QUECHUA CHOFER 11 9 20 6 46 10 9 18 6 43 11 10 18 6 45 9 11 10 6 36 8 10 18 6 42 8 10 20 6 44 43 C

7 JESUS SERRANO JACINTA 13193897 20 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 11 17 6 45 10 11 17 6 44 12 14 18 6 50 10 12 14 6 42 8 10 20 6 44 9 10 18 6 43 45 C

8 LAURA LOPEZ CECILIA 6772563 35 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 10 18 10 48 12 10 17 10 49 13 16 18 6 53 10 13 16 10 49 10 13 20 10 53 10 11 20 6 47 50 C

9 LAURA LOPEZ ROSA JUANA 12712553 39 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 10 18 10 48 11 10 16 10 47 13 17 20 10 60 10 13 17 10 50 10 14 18 10 52 10 14 19 6 49 51 C

10 LOPEZ FLORES CANDELARIA 6496097 80 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 10 19 6 45 10 10 16 6 42 10 12 20 10 52 9 10 12 6 37 9 13 18 6 46 10 13 16 6 45 45 C

11 MAMANI PACO ABRAHAM 12809902 27 M SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 9 18 6 43 10 9 18 6 43 10 9 20 10 49 10 10 10 6 36 8 10 20 6 44 8 9 18 6 41 43 C

12 MEDINA GUTIERREZ LUCIA 7975455 76 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 14 18 10 52 12 14 18 10 54 12 15 18 10 55 11 12 15 10 48 11 15 20 10 56 10 15 18 10 53 53 C

13 NACHO VELASQUEZ MANUELA ARMINDA 2399480 59 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 10 15 18 10 53 12 15 18 10 55 13 14 18 10 55 11 13 14 10 48 11 15 20 10 56 10 14 19 10 53 53 C

14 NAVILLO GUTIERREZ CLEMENTE 5255787 38 M SI CASTELLANO OTRO 10 13 10 6 39 10 10 10 10 40 10 11 21 6 48 10 10 10 7 37 11 11 10 6 38 9 11 10 6 36 40 C

15 OCAÑA SOTO ANA 13065951 39 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 18 10 53 12 15 18 10 55 13 14 18 10 55 11 13 18 10 52 11 15 20 10 56 10 14 19 10 53 54 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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