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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: TANIA COCA AGREDA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Quillacollo Fecha de Inicio: 15 de abr. de 2013 Bloque: 1 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Sipesipe Fecha Final: 24 de oct. de 2013 Parte: 2 Masculino 8 8 8 0

Localidad/Comunidad: ESCALERANI Total 15 15 15 0
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1  RAMIREZ MACEDONIO 8814537 33 M SI QUECHUA AGRICULTOR 13 20 21 14 68 14 21 18 14 67 14 20 21 14 69 14 21 19 14 68 13 20 21 14 68 12 21 21 14 68 68 C

2 CESPEDES ZENTENO CARMEN ROSA 8814474 23 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 18 21 10 60 11 20 15 12 58 10 15 21 10 56 10 17 18 10 55 11 17 20 13 61 10 18 19 12 59 58 C

3 CESPEDES ZENTENO LIDIA 9466253 19 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 17 21 13 63 12 18 20 13 63 11 18 21 13 63 12 20 19 14 65 13 19 19 14 65 13 17 19 14 63 64 C

4 CESPEDES ZENTENO LOURDES 9466250 16 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 20 16 14 63 12 18 19 14 63 12 20 21 14 67 12 20 15 14 61 13 18 20 14 65 13 19 21 14 67 64 C

5 GOMEZ MARTINEZ HORTENCIA 9423240 17 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 17 17 13 59 13 19 21 13 66 10 19 17 9 55 10 15 16 10 51 11 18 20 10 59 11 18 19 10 58 58 C

6 RAMIREZ JAILLITA BASILIA  31 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 20 17 12 60 12 17 11 13 53 10 15 20 13 58 11 18 13 14 56 10 16 19 13 58 12 20 15 13 60 58 C

7 RAMIREZ JAILLITA SEVERINO  38 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 18 19 13 62 10 19 17 12 58 9 18 20 12 59 12 20 13 14 59 10 15 20 10 55 10 18 19 12 59 59 C

8 RAMIREZ JAILLITA VICTOR 4400088 41 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 19 19 13 61 12 19 16 14 61 12 17 16 13 58 10 17 13 14 54 11 18 20 14 63 10 19 15 13 57 59 C

9 RIOS CARVAJAL MACARIO 9328966 23 M SI QUECHUA AGRICULTOR 13 20 21 14 68 13 20 17 14 64 13 20 14 14 61 14 20 18 14 66 14 20 19 14 67 14 21 20 14 69 66 C

10 RIOS VIDAL EMILIANA 9532163 44 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 18 19 12 62 13 20 18 14 65 13 19 17 14 63 11 20 17 13 61 12 19 18 14 63 13 20 15 14 62 63 C

11 RODRIGUEZ AVILEZ FELIPE 4474437 37 M SI QUECHUA AGRICULTOR 11 18 13 12 54 12 19 19 13 63 8 18 17 12 55 12 18 15 10 55 12 16 20 10 58 10 17 17 10 54 57 C

12 RODRIGUEZ CARVAJAL GERONIMO 12493759 33 M SI QUECHUA AGRICULTOR 13 20 0 14 47 12 18 0 14 44 12 20 0 14 46 12 20 0 14 46 13 18 0 14 45 13 19 0 14 46 46 C

13 RODRIGUEZ CARVAJAL PABLO 9532164 42 M SI QUECHUA AGRICULTOR 11 18 18 11 58 10 16 20 11 57 10 16 17 10 53 12 17 18 10 57 10 17 10 10 47 13 19 13 8 53 54 C

14 RODRIGUEZ RIOS HIPOLITO 9533561 20 M SI QUECHUA AGRICULTOR 11 17 17 10 55 11 20 21 12 64 10 14 13 8 45 13 16 16 12 57 12 15 19 13 59 10 17 21 10 58 56 C

15 VELIZ DE  RODRIGUEZ ROSSMERY 9329030 29 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 16 10 51 11 18 18 10 57 9 15 21 10 55 8 12 12 10 42 10 14 20 8 52 10 15 11 8 44 50 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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