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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: CIANTE SULEIRA CALLA FLORES Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Chapare Fecha de Inicio: 4 de may. de 2015 Bloque: 1 Femenino 7 5 5 2

Municipio: Colomi Fecha Final: 13 de nov. de 2015 Parte: 2 Masculino 6 6 6 0

Localidad/Comunidad: DISTRITO 1 Total 13 11 11 2
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1 FERNADEZ GONZALES VICTORIA 5256566 38 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 16 21 14 61 11 16 18 14 59 10 16 19 14 59 12 18 18 14 62 12 15 18 14 59 13 16 18 14 61 60 C

2 FRORES DE CALLA FLORA 1398166 55 F NO QUECHUA OTRO 11 18 19 14 62 12 17 16 14 59 13 15 19 14 61 12 16 17 14 59 11 16 16 14 57 12 18 16 14 60 60 C

3 GONZALES ALCOCER ANA MARIA 7879812 28 F NO QUECHUA AMA DE CASA 11 16 16 14 57 12 16 17 14 59 12 18 19 14 63 12 17 16 14 59 12 16 15 14 57 12 18 16 14 60 59 C

4 GONZALES SOLIZ PEDRO 6413417 35 M NO QUECHUA AGRICULTOR 13 20 18 14 65 12 19 14 14 59 14 18 19 14 65 14 18 16 14 62 13 20 16 14 63 14 20 16 14 64 63 C

5 GONZALES UREY MARIA 6444415 41 F NO 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

6 HERBAS ZENTENO PASTORA 9379258 39 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 19 20 14 65 14 19 18 14 65 12 16 19 14 61 12 17 18 14 61 13 19 16 14 62 13 18 16 14 61 63 C

7 NOVA MERINO ISRAEL 5184888 41 M NO QUECHUA AGRICULTOR 11 16 19 14 60 12 15 14 14 55 14 16 18 14 62 12 16 17 14 59 11 15 15 14 55 11 17 16 14 58 58 C

8 ORELLANA MONTECINOS WALDO 3142170 56 M NO QUECHUA AGRICULTOR 12 17 16 14 59 12 16 15 14 57 12 16 13 14 55 12 17 15 14 58 12 17 14 14 57 12 18 13 14 57 57 C

9 PARAGUAYO TOCO FIDELIA  33 F NO QUECHUA COMERCIANTE 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

10 SALAZAR ANTEZANA SILVIA MARCELA 3815035 40 F SI QUECHUA CHOFER 12 18 19 14 63 12 17 17 14 60 12 17 19 14 62 11 18 18 14 61 12 16 17 14 59 12 18 17 14 61 61 C

11 VEIZAGA DIAZ JUAN 3809826 41 M NO QUECHUA CHOFER 13 16 15 14 58 12 17 18 14 61 11 17 19 14 61 11 16 16 14 57 12 16 17 14 59 12 17 12 14 55 59 C

12 VEIZAGA FERNADES ABDON 3810829 47 M NO QUECHUA CHOFER 12 19 18 14 63 13 18 17 14 62 12 17 19 14 62 13 18 17 14 62 12 18 16 14 60 13 19 16 14 62 62 C

13 ZERNA TERAN FANCISCO 6515973 33 M NO QUECHUA OTRO 10 16 12 14 52 10 16 12 14 52 11 14 13 10 48 12 16 15 10 53 11 14 15 10 50 10 15 15 14 54 52 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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