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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: SHIRLEY LISETT SOLIZ CACERES Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Quillacollo Fecha de Inicio: 3 de dic. de 2018 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Sipesipe Fecha Final: 6 de jun. de 2019 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: VINTO CHICO CRUCERO Total 8 8 8 0
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1 AGREDA QUISPE TEODORA 542885 77 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 18 20 14 66 12 20 21 14 67 14 20 18 14 66 12 18 18 14 62 66 C

2 CHOQUE VARAS BASILIA 12678289 44 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 18 18 14 60 12 18 18 14 62 12 20 18 14 64 12 18 18 14 62 10 18 16 14 58 61 C

3 CHUI MARCA CELIA 13661023 21 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 18 14 62 12 18 17 10 57 14 21 18 14 67 14 18 20 10 62 12 17 18 14 61 62 C

4 MANUEL IGNACIO CORNELIA 5131320 63 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 18 20 14 65 14 18 18 10 60 14 18 20 14 66 12 18 18 14 62 13 20 18 14 65 64 C

5 ORELLANA HERBAS MARIA RUTH 3592514 52 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 21 14 69 14 20 20 10 64 14 20 21 14 69 14 20 20 14 68 14 21 19 14 68 68 C

6 POMA FERNANDEZ VALENTINA 4472193 45 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 18 19 14 64 10 18 18 14 60 12 20 21 14 67 14 18 18 10 60 12 19 18 14 63 63 C

7 PORTILLO QUIROZ BETTY 5181463 42 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 20 18 14 66 14 20 20 14 68 12 20 16 14 62 12 18 20 10 60 65 C

8 VARAS ESPINOZA EVANGELINA 12428212 65 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 17 19 14 64 12 16 18 14 60 12 20 20 14 66 14 17 18 10 59 12 18 16 10 56 61 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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