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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: WILMA  REQUE  VILLARROEL Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Arani Fecha de Inicio: 5 de ene. de 2013 Bloque: 1 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Arani Fecha Final: 5 de jul. de 2013 Parte: 2 Masculino 8 8 8 0

Localidad/Comunidad: COLLPA BAJA Total 15 15 15 0
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1 AGUILAR MONTAÑO GREGORIO 3796229 51 M SI QUECHUA AGRICULTOR 13 15 16 10 54 10 20 14 10 54 13 15 19 10 57 13 20 12 10 55 13 15 19 10 57 13 20 18 10 61 56 C

2 AGUILAR VILLARROEL ROYMAN 4451371 31 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 21 19 14 64 13 20 21 10 64 10 21 21 10 62 11 20 19 10 60 10 21 21 14 66 12 21 19 10 62 63 C

3 CAMACHO JALDIN de FERREL MIGUELINA 8844284 52 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 18 16 10 57 10 17 14 10 51 13 18 18 10 59 13 19 17 10 59 13 18 18 10 59 13 21 17 10 61 58 C

4 FERNANDEZ ROJAS LEYDI 6444260 17 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 16 16 10 56 10 19 17 10 56 8 19 14 10 51 13 14 15 10 52 12 19 17 10 58 13 16 10 14 53 54 C

5 FERREL VILLARROEL JHONNY REINALDO 8666249 21 M SI QUECHUA AMA DE CASA 13 15 18 10 56 13 14 18 10 55 8 19 15 10 52 11 18 14 10 53 12 17 18 10 57 12 16 17 10 55 55 C

6 MOLINA GONZALES CLIMACO 4403123 40 M SI QUECHUA AGRICULTOR 13 20 15 10 58 10 18 15 10 53 13 19 18 10 60 13 10 12 10 45 13 19 18 10 60 13 15 12 10 50 54 C

7 MOLINA SAHONERO HUMBERTO 8803479 37 M SI QUECHUA AGRICULTOR 13 17 14 10 54 10 16 14 10 50 13 19 20 10 62 13 18 13 10 54 13 19 20 10 62 13 15 13 10 51 56 C

8 RUA DE  ALVAREZ HILDA 9371742 42 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 17 10 57 10 17 14 10 51 12 19 12 10 53 13 17 15 10 55 12 19 18 10 59 13 17 15 10 55 55 C

9 SEJAS DE VILLARROEL EPIFANIA 4452061 40 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 15 19 10 56 10 14 12 10 46 12 20 17 10 59 13 20 9 10 52 12 20 17 10 59 13 20 14 10 57 55 C

10 SEJAS MONTAÑO BENIGNO 3159995 53 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 18 19 10 57 13 19 15 10 57 10 20 19 10 59 11 19 14 10 54 10 20 19 10 59 12 19 14 14 59 58 C

11 VILLARROEL DE AGUILAR TIBURCIA 3804681 55 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 17 17 10 54 13 14 14 10 51 10 19 16 10 55 11 18 18 10 57 10 19 16 10 55 12 19 18 10 59 55 C

12 VILLARROEL DE FERREL ADELAIDA 4421505 56 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 16 10 51 13 21 18 10 62 10 15 16 10 51 11 21 15 10 57 10 15 16 10 51 12 19 15 10 56 55 C

13 VILLARROEL FERREL ENRRIQUE 3808972 43 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 16 16 10 54 10 18 17 10 55 12 19 17 10 58 13 16 15 10 54 12 19 17 10 58 13 16 10 14 53 55 C

14 ZAPATA RODRIGUEZ AURORA 930614 60 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 15 19 10 57 10 14 12 10 46 8 20 17 10 55 13 20 14 10 57 12 20 17 10 59 13 20 14 10 57 55 C

15 ZAPATA VIDAL LEONCIO 844578 65 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 19 18 10 57 13 18 12 10 53 10 19 17 10 56 11 18 10 10 49 10 19 18 10 57 12 18 16 10 56 55 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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