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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: RICARDA SOTO CERVANTES Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Quillacollo Fecha de Inicio: 3 de dic. de 2018 Bloque: 2 Femenino 15 15 15 0

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

Localidad/Comunidad: OTB PRIMAVERA Total 15 15 15 0
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1 ALVAREZ RIOS SALOME 4433951 43 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 17 14 66 14 21 17 14 66 14 21 21 14 70 14 20 16 14 64 14 20 21 14 69 67 C

2 APAZA PAMPA WILMA 12494664 30 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 10 18 10 52 14 14 15 14 57 14 14 19 14 61 14 16 11 10 51 14 12 21 14 61 56 C

3 ARIAS DE GUZMAN MARGARITA 9474362 42 F SI QUECHUA COMERCIANTE 14 14 16 10 54 14 14 16 10 54 12 12 21 10 55 14 14 13 10 51 12 14 21 10 57 54 C

4 AYALA GOMEZ CRISTINA 6529648 35 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 16 15 10 53 14 15 18 10 57 14 12 15 10 51 10 10 21 10 51 10 10 21 10 51 53 C

5 BALDERRAMA CLAROS YGNACIA INES 5917600 46 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 10 14 59 14 21 10 14 59 14 21 19 14 68 14 18 15 14 61 14 18 13 14 59 61 C

6 BALDERRAMA PACCI BERNA 6547409 45 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 14 13 14 55 14 16 21 14 65 14 14 21 14 63 14 14 18 14 60 12 14 17 14 57 60 C

7 BALTAZAR DURAN ISABEL 8695966 30 F SI QUECHUA OTRO 14 17 13 10 54 14 10 20 10 54 12 12 21 10 55 10 10 21 10 51 10 10 21 10 51 53 C

8 BAUTISTA DIAZ SALOME 7901318 28 F SI CASTELLANO OTRO 14 21 13 14 62 14 18 18 14 64 14 18 19 14 65 14 16 14 14 58 14 19 17 14 64 63 C

9 CALLAO ESCOBAR JULIA 6446851 33 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 12 15 10 51 14 19 19 14 66 12 12 21 10 55 14 14 14 10 52 12 14 18 14 58 56 C

10 CHOQUE QUISPE TOMASA 2553541 55 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 13 14 61 14 21 14 14 63 14 21 21 14 70 14 18 21 14 67 14 18 21 14 67 66 C

11 CHURA COSSIO HILDA 13420435 20 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 16 16 14 60 14 16 16 14 60 14 18 15 14 61 14 18 10 14 56 12 12 19 14 57 59 C

12 COSSIO DE SANGUINO CRISTINA 6531104 39 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 14 17 10 53 14 17 10 10 51 12 14 18 10 54 12 12 18 10 52 10 10 21 10 51 52 C

13 COSSIO RIVA LUCIA 12617246 40 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 12 17 10 51 14 18 9 14 55 14 10 20 10 54 12 14 16 10 52 14 12 15 10 51 53 C

14 RAMOS HUISA EMELIANA 9321540 34 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 20 14 69 14 21 19 14 68 14 21 18 14 67 14 21 15 14 64 14 21 16 14 65 67 C

15 VILLARROEL ROCHA ELENA 9312049 28 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 21 14 69 14 21 13 14 62 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 14 19 21 14 68 68 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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