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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: HORTENCIA ACOSTA PALACIOS 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: 7 de jun. de 2019 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: LINDE BAJO - SEDE DE LA 
OTB

Total 14 14 14 0
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1  ABAN ALEJANDRINA 1420765 53 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 21 18 14 65 14 19 16 14 63 12 15 16 10 53 10 12 16 10 48 12 15 20 14 61 58 C

2 ARIAS TECILLO IRENE 8684156 49 F SI QUECHUA COMERCIANTE 10 18 20 10 58 12 15 17 10 54 10 10 12 6 38 8 18 12 6 44 13 18 18 10 59 51 C

3 CAHUAYA BAUTISTA ALFONSO 9430375 57 M SI QUECHUA OTRO 14 18 20 10 62 10 17 12 10 49 14 18 20 10 62 14 18 16 10 58 12 16 15 10 53 57 C

4 CHARACAYO COLQUE ANTONIA 6617399 45 F SI QUECHUA COMERCIANTE 10 16 18 6 50 10 12 19 10 51 12 16 18 10 56 14 20 18 10 62 12 18 13 6 49 54 C

5 CHOQUE QUIRUCHI SILVIA EUGENIA 5901113 36 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 21 18 14 63 14 21 16 14 65 10 15 20 10 55 14 12 18 10 54 12 18 12 10 52 58 C

6 COLQUE PACA EMMA 7996330 40 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 20 16 10 58 8 18 16 10 52 10 17 12 10 49 14 16 18 14 62 12 15 11 14 52 55 C

7 COLQUE VILLARROEL JUANA 14027513 27 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 16 10 56 12 16 17 10 55 10 12 12 14 48 14 18 16 10 58 12 16 11 10 49 53 C

8 ENCINAS HEREDIA MARINA IRENE 5291161 35 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 16 16 10 54 10 16 16 10 52 12 16 18 10 56 10 18 15 10 53 13 12 14 14 53 54 C

9 HUALLPA CAÑARI JOSEFINA 9353095 58 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 20 16 10 58 12 12 15 10 49 8 18 12 10 48 12 15 18 10 55 13 15 16 10 54 53 C

10 MAITA CABALLERO ORLANDO 6424725 40 M SI QUECHUA CHOFER 10 18 20 10 58 12 15 12 6 45 10 10 12 6 38 10 15 18 6 49 12 16 10 6 44 47 C

11 QUENTA AGUILAR VIRGINIA 10517058 55 F SI QUECHUA OTRO 14 20 18 14 66 14 16 17 10 57 10 14 18 14 56 10 16 18 10 54 13 18 18 10 59 58 C

12 ROJAS MENESES GLADIS LEONOR 4478062 42 F SI QUECHUA OTRO 10 18 18 10 56 10 16 18 10 54 14 12 20 10 56 12 16 12 10 50 14 16 10 10 50 53 C

13 SANGUINO ROBLEDO CRISANTA 7702592 35 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 21 14 65 14 18 16 10 58 12 12 16 10 50 10 15 18 10 53 12 16 10 10 48 55 C

14 URIMO PAREDES EVANGELINA 14072065 87 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 18 12 10 50 10 12 15 14 51 8 16 12 10 46 12 16 16 6 50 13 15 12 10 50 49 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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