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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: RAMIRO CUTIMBA LAYME Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Tapacari Fecha de Inicio: 3 de mar. de 2014 Bloque: 1 Femenino 9 8 8 1

Municipio: Tapacarí Fecha Final: 30 de oct. de 2014 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: CHAQUERI Total 13 12 12 1
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1 CARATGENA DE LOPEZ TOMASA 5265247 52 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 16 14 10 52 9 11 14 10 44 9 14 12 10 45 9 11 10 10 40 10 13 13 10 46 9 11 10 10 40 45 C

2 LAURA ROBLES SABINA 7958357 56 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 10 9 10 37 10 11 11 10 42 9 10 13 6 38 10 12 12 6 40 11 14 14 6 45 10 9 11 10 40 40 C

3 LOPEZ ZEGARRA JULIO 5265246 55 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 12 10 6 38 10 14 10 6 40 12 10 11 10 43 10 12 12 10 44 10 14 14 6 44 8 11 12 6 37 41 C

4 MAMANI  BONIFACIA 9339880 47 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 11 6 39 10 10 12 6 38 9 9 12 10 40 9 12 10 10 41 9 13 12 10 44 11 10 10 6 37 40 C

5 MAMANI ARIAS FELIX 4434991 53 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 12 10 10 42 10 9 13 10 42 10 13 12 6 41 10 14 14 6 44 9 12 13 10 44 11 12 14 10 47 43 C

6 MEJIA ROMERO TOMAS 6445380 47 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 11 13 6 40 12 14 10 6 42 10 10 11 6 37 11 10 9 10 40 11 12 12 6 41 9 11 10 10 40 40 C

7 QUISPE ROJAS PONCIANO 3012171 59 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 13 13 10 46 8 12 13 10 43 12 14 13 10 49 8 9 12 10 39 13 14 12 10 49 12 13 14 10 49 46 C

8 RAMOS CUICO NATIVIDAD 4434995 51 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 13 13 6 42 11 13 12 6 42 10 12 11 6 39 12 14 11 6 43 10 12 14 6 42 10 11 13 6 40 41 C

9 RAMOS SOLIZ SEVERINA 9381691 46 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 10 14 10 42 10 10 12 10 42 8 12 12 10 42 9 9 13 10 41 12 14 12 6 44 9 12 11 6 38 42 C

10 ROJAS MAMANI LUISA 6430050 46 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 11 12 6 39 11 13 12 6 42 9 14 12 6 41 10 10 11 6 37 9 11 11 10 41 8 10 12 10 40 40 C

11 SOLIZ ROMERO de 
ALMANZA GAVINA 9504317 58 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 14 14 10 50 9 9 12 10 40 12 12 12 10 46 9 9 11 10 39 9 9 13 10 41 12 13 15 6 46 44 C

12 VARGAS AGUAYO ISIDORA 6445382 37 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 10 10 6 36 10 9 11 6 36 9 11 11 10 41 10 13 11 6 40 10 13 10 10 43 12 10 11 10 43 40 C

13 ZEGARRA RAMOS FRANCISCA 6413813 84 F SI QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

 
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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