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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: MARIMAR LENNY SARAVIA OROZCO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Chapare Fecha de Inicio: 3 de dic. de 2018 Bloque: 2 Femenino 12 12 12 0

Municipio: Sacaba Fecha Final: 4 de jun. de 2019 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: EL MORRO - SEDE SINDICAL Total 15 15 15 0
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1  FERNANDEZ DAVID 4690674 52 M NO QUECHUA OTRO 10 12 9 10 41 10 15 10 10 45 14 18 15 10 57 14 18 15 10 57 10 15 11 10 46 49 C

2 ANDIA DE MERIDA VICTORIA 3624901 55 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 15 13 10 51 14 14 10 10 48 14 20 18 10 62 12 15 13 10 50 14 20 16 10 60 54 C

3 CHOQUE QUINSAMOLLE RUFINO 4533901 52 M NO QUECHUA OTRO 12 15 11 10 48 12 13 12 10 47 14 20 21 10 65 13 18 15 10 56 12 18 14 10 54 54 C

4 FLORES DE CHOQUE VIRGINIA 5177532 46 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 16 12 10 51 12 15 14 10 51 12 18 15 10 55 14 20 16 10 60 10 12 10 10 42 52 C

5 JUYARI TOLA ELVIRA 8800782 47 F NO QUECHUA COMERCIANTE 14 20 17 10 61 12 13 10 10 45 14 21 21 10 66 12 14 12 10 48 14 20 16 10 60 56 C

6 LIZARAZU ROJAS RAFAELA 911510 72 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 18 15 10 57 12 14 10 10 46 14 18 20 10 62 14 18 15 10 57 14 19 15 10 58 56 C

7 LOPEZ ARISPE MARIA MARGARITA 6514858 35 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 12 9 10 41 14 13 15 10 52 8 15 10 10 43 12 14 12 10 48 14 19 15 10 58 48 C

8 LOPEZ GARCIA MARIA BETTY 7860257 34 F NO QUECHUA OTRO 13 16 12 10 51 14 15 10 10 49 14 21 19 10 64 14 17 14 10 55 14 20 18 10 62 56 C

9 MAMANI COLQUE MARTIN 5517127 39 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 12 10 10 42 14 16 10 10 50 8 15 10 10 43 8 12 10 10 40 12 16 12 10 50 45 C

10 QUISPE DE NAVILLO INES 6428314 51 F SI QUECHUA COMERCIANTE 13 15 14 10 52 13 13 10 10 46 8 15 18 10 51 8 12 12 10 42 14 19 15 10 58 50 C

11 ROCHA ROJAS PAULINA 6527697 44 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 12 10 10 43 14 15 12 10 51 14 20 17 10 61 12 12 8 10 42 14 20 16 10 60 51 C

12 TABOADA SUYO CARMEN 14071359 23 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 18 15 10 57 14 13 10 10 47 14 20 18 10 62 14 20 18 10 62 14 21 18 10 63 58 C

13 TORREZ HUAYLLAS AMALIA  ARCENIA 3082794 49 F SI QUECHUA COMERCIANTE 14 18 15 10 57 14 17 13 10 54 14 20 18 10 62 14 20 18 10 62 12 18 14 10 54 58 C

14 VARGAS SALAS GERMANA 7885252 36 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 15 14 10 52 12 13 10 10 45 14 20 18 10 62 12 15 13 10 50 14 20 16 10 60 54 C

15 VARGAS SALAS JULIA 12971486 26 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 12 10 10 43 14 15 10 10 49 14 20 18 10 62 12 15 13 10 50 12 19 15 10 56 52 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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