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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: ELIZABET COLQUE APAZA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cercado Fecha de Inicio: 3 de ene. de 2019 Bloque: 2 Femenino 13 13 13 0

Municipio: Cochabamba Fecha Final: 24 de jun. de 2019 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: PUCARITA  ZONA SUD Total 14 14 14 0
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1 ANCACHI GERONIMO JUSTINA 5202341 70 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 16 15 10 52 14 18 20 14 66 14 20 20 14 68 14 18 18 14 64 14 18 17 14 63 63 C

2 APARAYA CAYZANA REMIGIA ADELA 4411044 50 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 14 20 14 62 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 67 C

3 APAZA DE VILLCA TEODORA 691221 56 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 16 16 6 48 12 12 16 6 46 14 20 20 10 64 14 15 16 6 51 14 16 16 6 52 52 C

4 ARISPE ALARCON SENOBIA 6497714 36 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 14 19 14 61 14 20 20 14 68 14 19 20 14 67 14 20 20 14 68 66 C

5 COCA POMA NINFA 12910834 23 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 14 20 14 62 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 67 C

6 GARCIA ZAPATA FLORENCIA 9600770 30 F SI QUECHUA COMERCIANTE 13 19 20 14 66 14 14 20 14 62 14 20 20 14 68 14 19 19 14 66 14 19 20 14 67 66 C

7 MAMANI MAYO ALEJA 6423812 41 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 17 18 14 61 14 14 19 14 61 14 20 20 14 68 14 18 20 14 66 14 19 19 14 66 64 C

8 MAMANI MAYO SANTUZA 6565785 29 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 15 16 14 56 13 13 19 14 59 14 20 20 14 68 14 17 19 14 64 14 16 19 14 63 62 C

9 MARTINEZ CONDORI CINTHIA 4618535 41 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 14 15 6 45 13 12 15 6 46 14 20 20 6 60 14 14 15 6 49 14 16 14 6 50 50 C

10 MITMA CABEZAS TEODOSIA 7968679 34 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 16 17 6 51 12 12 14 6 44 14 20 20 6 60 14 16 14 6 50 14 15 14 6 49 51 C

11 MONTAÑO FELIPE ASTERIA 7892932 37 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 16 17 6 51 12 12 14 6 44 14 20 20 6 60 14 16 14 6 50 14 15 14 6 49 51 C

12 ROCHA GUZMAN ELOINA 4471599 40 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 16 6 47 11 10 10 6 37 14 20 20 6 60 14 12 12 2 40 14 13 14 2 43 45 C

13 VILLCA COLQUE TOMAS  MARTIN 3003403 57 M SI QUECHUA OTRO 12 18 20 6 56 12 13 13 10 48 14 20 20 10 64 14 16 16 6 52 14 17 18 6 55 55 C

14 ZUÑIGA APAZA BERNA 1406977 54 F SI QUECHUA COMERCIANTE 11 14 16 6 47 11 10 12 6 39 14 20 20 6 60 14 12 13 2 41 14 13 15 2 44 46 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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