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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: ELSA GONZALES PEREDO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Chapare Fecha de Inicio: 3 de dic. de 2018 Bloque: 2 Femenino 14 14 14 0

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

Localidad/Comunidad: U. E. 27 DE AGOSTO Total 15 15 15 0
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1 ACUÑA POMA EMILIANA 7996512 41 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 18 17 14 57 12 17 15 10 54 8 15 17 10 50 8 17 15 14 54 12 15 19 10 56 54 C

2 CHUCUTEA DE CALA VIVIANA 4397073 52 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 19 18 14 59 10 17 15 6 48 10 15 18 10 53 10 15 18 14 57 8 15 18 10 51 54 C

3 COLQUE CHAMBI ELVIRA 12375871 34 F SI QUECHUA COMERCIANTE 12 20 15 10 57 8 18 17 10 53 12 18 16 10 56 12 16 18 10 56 10 12 20 14 56 56 C

4 CORPUS MAMANI EUGENIA 9429971 24 F SI QUECHUA OTRO 14 21 16 10 61 13 20 18 10 61 14 17 21 10 62 13 15 17 10 55 14 18 21 14 67 61 C

5 FERNANDEZ TOCO LUISA 4519227 45 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 19 18 14 61 10 19 20 14 63 12 17 19 14 62 10 17 21 10 58 12 19 20 14 65 62 C

6 GASPAR LUPE FLORA 6714506 47 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 18 19 10 57 11 15 18 10 54 12 16 19 10 57 14 16 19 10 59 10 18 19 10 57 57 C

7 INCA CHOQUE BENITA 8055682 34 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 20 20 14 66 12 15 19 14 60 12 19 20 14 65 12 18 20 10 60 14 20 20 14 68 64 C

8 MORENO INTURIAS AGRIPINA 8808305 45 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 17 18 14 63 12 20 18 14 64 14 20 21 14 69 14 20 19 10 63 14 19 20 14 67 65 C

9 MUÑOZ IRIARTE DAMIANA 8660349 33 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 21 19 14 66 10 19 19 14 62 13 19 20 14 66 14 19 18 10 61 12 21 21 14 68 65 C

10 PUENTE CONDORI JULIA 6631792 41 F SI QUECHUA OTRO 10 19 15 10 54 13 18 17 10 58 10 18 19 14 61 10 18 17 10 55 12 18 17 10 57 57 C

11 QUILLA MURILLO FRANCISCA 8024387 55 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 19 15 10 54 10 16 17 8 51 8 16 18 10 52 12 18 19 10 59 12 15 20 10 57 55 C

12 QUISPE CRUZ ANTONIA 5640075 46 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 15 17 10 50 13 15 18 10 56 12 15 19 10 56 10 15 18 14 57 14 19 18 10 61 56 C

13 RAMOS JANCKO PASTORA 6678370 45 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 17 16 10 55 12 17 15 10 54 10 15 17 14 56 8 17 19 10 54 14 18 17 10 59 56 C

14 TAQUICHIRI URISTA SINFORIANO 12974408 36 M SI QUECHUA COMERCIANTE 12 18 18 14 62 8 15 18 10 51 10 17 17 14 58 12 16 20 14 62 13 15 18 14 60 59 C

15 TOCO TAQUICHIRI FELICIA 4519226 63 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 15 19 10 56 11 18 17 14 60 12 16 16 14 58 10 15 18 14 57 14 20 19 14 67 60 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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