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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: GLADYS LOPEZ ALCOCER Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Chapare Fecha de Inicio: 15 de feb. de 2019 Bloque: 2 Femenino 14 14 14 0

Municipio: Colomi Fecha Final: 17 de jun. de 2019 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: ZONA CENTRAL Total 14 14 14 0
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1  MONTECINOS BERTHA 9419020 26 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 16 14 55 10 18 17 14 59 10 18 16 14 58 13 15 19 14 61 10 15 19 14 58 58 C

2 BAUTISTA VILLARROEL SANDRA 12342175 25 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 13 12 7 41 9 15 12 7 43 9 15 13 7 44 9 13 13 7 42 9 13 15 7 44 43 C

3 CAMACHO CARBALLO LIDIA 12583514 26 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 16 10 56 12 15 17 10 54 12 15 17 10 54 12 20 16 10 58 12 18 18 10 58 56 C

4 GARCIA  MARIA ROSARIO 6419529 60 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 15 15 10 52 12 14 13 10 49 12 12 13 10 47 12 19 14 10 55 12 15 16 10 53 51 C

5 GONZALES  BERTHA 3797706 49 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 17 16 14 60 13 17 17 14 61 13 17 18 14 62 13 21 18 14 66 13 17 18 14 62 62 C

6 HEREDIA GUTIERREZ CINTHIA 6511549 32 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 18 14 66 14 20 17 14 65 14 20 20 14 68 14 21 18 14 67 14 20 20 14 68 67 C

7 HINOJOSA QUIROZ IRMA ROXANA 4531575 45 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 11 14 59 14 20 18 14 66 14 20 20 14 68 14 21 17 14 66 14 20 17 14 65 65 C

8 LAZARTE VEGA SONIA 9360467 28 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 12 15 6 42 9 12 13 6 40 9 12 12 6 39 9 12 12 6 39 9 12 19 9 49 42 C

9 LOPEZ MORALES DOMINGA 7884346 41 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 15 12 10 50 13 15 16 10 54 13 15 16 10 54 13 17 16 10 56 13 15 17 13 58 54 C

10 MELENDRES SEJAS CALIXTA 4439157 80 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 11 19 10 51 11 11 12 10 44 11 11 13 10 45 11 11 12 10 44 11 11 12 11 45 46 C

11 RIOS CALDERON MARLENE 7912798 30 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 13 10 45 10 12 14 10 46 10 12 14 10 46 10 13 18 10 51 10 12 16 10 48 47 C

12 SALAZAR  DOMINGA 5292809 36 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 14 10 46 13 12 15 10 50 13 12 13 10 48 10 18 16 10 54 10 12 18 13 53 50 C

13 VASQUEZ ORELLANA VITALIA 8017340 31 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 18 12 11 52 11 18 17 11 57 11 18 17 11 57 11 19 18 11 59 11 20 18 11 60 57 C

14 VILLARROEL GUTIERREZ FILOMENA 7981181 31 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 16 14 64 14 20 17 14 65 14 20 20 14 68 14 21 20 14 69 14 17 20 14 65 66 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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