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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: MAXIMO VEGA GANDARILLAS Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cercado Fecha de Inicio: 14 de may. de 2019 Bloque: 2 Femenino 11 11 11 0

Municipio: Cochabamba Fecha Final: 17 de nov. de 2019 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: TIQUIRANI- U.E. TIQUIRANI Total 11 11 11 0
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1  PEREZ ANTONIA 14193136 46 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 17 14 65 13 18 16 14 61 13 18 20 10 61 62 C

2 CARATA ROQUE ALICIA 6467397 35 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 19 19 14 63 11 21 21 12 65 11 21 20 10 62 63 C

3 CHOQUE CAPIA PRIMITIVA 2428298 66 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 20 20 14 68 13 21 20 14 68 12 20 21 14 67 68 C

4 COLQUE MAMANI ROSALIA 9421039 41 F SI QUECHUA COMERCIANTE 14 21 20 12 67 12 20 19 14 65 12 18 18 10 58 63 C

5 CONDORI CRUZ AURELIA 8019527 31 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 18 12 64 11 18 18 14 61 13 20 16 10 59 61 C

6 PEREIRA VILLEGAS ESPERANZA 5778528 33 F NO CASTELLANO COMERCIANTE 14 20 20 14 68 10 21 21 14 66 14 20 21 10 65 66 C

7 POMA FLORES ZENOBIA 3115923 47 F NO CASTELLANO COMERCIANTE 14 20 21 14 69 13 21 21 14 69 12 20 18 10 60 66 C

8 POMA OYARDO MARTHA 9512957 29 F SI AIMARA OTRO 13 19 18 14 64 11 20 21 12 64 11 21 19 14 65 64 C

9 QUIROGA PATIÑO GLADYS 7862997 32 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 20 20 14 68 14 20 17 14 65 68 C

10 SUYO LAIME CECILIA 5569473 31 F SI QUECHUA COMERCIANTE 11 19 17 12 59 11 21 18 12 62 11 21 16 10 58 60 C

11 VALLEJOS VELEZ REYNA 5068636 43 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 19 19 14 65 11 20 20 12 63 11 20 20 14 65 64 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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