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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: LIDIA MAYTA MAMANI Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cercado Fecha de Inicio: 7 de may. de 2014 Bloque: 1 Femenino 0 0 0 0

Municipio: Cochabamba Fecha Final: 10 de nov. de 2014 Parte: 2 Masculino 15 15 15 0

Localidad/Comunidad: CARCEL SAN ANTONIO Total 15 15 15 0
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1 ARIAS RODRIGEZ ANDRES 13528758 26 M SI QUECHUA COMERCIANTE 10 13 10 14 47 10 15 10 10 45 10 15 21 14 60 14 13 11 14 52 14 13 19 10 56 6 13 15 14 48 51 C

2 CHOQUE ORAQUENI FREDDY EFRAIN 6462457 31 M SI QUECHUA CARPINTERO 14 17 21 14 66 14 21 21 14 70 14 15 17 14 60 10 17 21 14 62 14 21 21 14 70 10 17 21 14 62 65 C

3 ESCALERA MAMANI PATRICIO 867907 70 M SI QUECHUA ZAPATERO 14 17 21 14 66 14 21 21 10 66 10 13 16 14 53 10 17 14 14 55 10 21 21 14 66 10 17 21 10 58 61 C

4 GONZALES RUIZ OSMAR GONZALO 9503207 29 M SI QUECHUA ZAPATERO 10 13 10 10 43 10 13 12 10 45 10 13 21 14 58 10 13 11 10 44 14 13 15 10 52 6 13 15 10 44 48 C

5 GUZMAN MARQUINA FREDDY 7976745 34 M SI QUECHUA COMERCIANTE 14 13 21 14 62 10 15 13 10 48 14 15 18 14 61 10 13 11 14 48 14 13 15 14 56 6 13 17 14 50 54 C

6 HERBAS ROMERO VICTOR HUGO 4536335 25 M SI QUECHUA OTRO 10 13 16 14 53 10 15 14 10 49 10 13 21 10 54 6 13 11 10 40 10 13 11 10 44 6 13 16 10 45 48 C

7 LEA AGRAMONTE SENOBIO 3685451 48 M SI QUECHUA OTRO 14 17 19 14 64 14 21 18 14 67 10 15 15 10 50 14 17 19 14 64 14 17 21 14 66 10 21 19 14 64 63 C

8 MERINO MENESES JOSÉ LUIS 7887752 26 M SI QUECHUA CARPINTERO 10 13 16 10 49 10 13 19 14 56 10 15 8 10 43 14 17 20 10 61 14 13 11 10 48 10 13 18 10 51 51 C

9 MUNDOCORRE PACO JULIAN 3768414 48 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 17 15 14 56 10 15 17 14 56 10 15 20 14 59 10 13 19 14 56 10 17 11 14 52 10 13 16 14 53 55 C

10 ORELLANA DELGADILLO NELSON 7996538 29 M SI QUECHUA OTRO 10 13 10 10 43 10 13 12 10 45 10 13 21 14 58 10 13 11 10 44 14 13 15 10 52 6 13 15 10 44 48 C

11 QUISPE CHOQUE AURELIANO 3962221 46 M SI QUECHUA COMERCIANTE 14 17 17 14 62 14 21 20 14 69 10 15 19 14 58 10 17 20 14 61 14 21 11 14 60 10 17 19 14 60 62 C

12 RUSELL MIRANDA JAIME 9382729 65 M SI QUECHUA COMERCIANTE 14 17 21 14 66 14 21 21 10 66 10 13 16 14 53 10 17 14 14 55 10 21 21 14 66 10 16 18 10 54 60 C

13 TERRAZAS GUZMAN CELESTINO 3144463 48 M SI QUECHUA COMERCIANTE 10 13 19 14 56 10 15 20 10 55 10 13 7 10 40 14 13 21 10 58 14 13 21 10 58 6 13 20 10 49 53 C

14 TOLA SILES VENEDICTO 4402827 64 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 17 16 14 57 10 15 14 14 53 10 13 21 10 54 6 13 11 10 40 14 17 11 14 56 10 13 17 10 50 52 C

15 VARGAS ROJAS JOSE 897938 61 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 17 17 14 58 10 15 14 14 53 14 15 19 14 62 10 13 20 14 57 10 17 11 14 52 10 13 17 14 54 56 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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