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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: DAVID RICALDEZ QUISPE Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Arani Fecha de Inicio: 15 de jul. de 2014 Bloque: 1 Femenino 11 11 11 0

Municipio: Arani Fecha Final: 22 de nov. de 2014 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: JUZGADO Total 13 13 13 0
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1  CAMACHO ALICIA 6424165 71 F NO QUECHUA AMA DE CASA 13 14 10 14 51 10 12 16 14 52 11 16 13 10 50 11 15 16 14 56 12 14 15 14 55 14 15 16 10 55 53 C

2 ACOSTA ROJAS LISBETH 7873279 27 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 18 17 14 62 13 18 16 14 61 14 15 17 10 56 13 18 16 14 61 14 17 14 10 55 14 17 18 14 63 60 C

3 AGUILAR TORRICO ISABEL 7883364 68 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 14 14 10 49 12 12 15 14 53 11 14 15 10 50 12 14 15 14 55 13 14 11 14 52 11 15 12 14 52 52 C

4 BUSTAMANTE CUICO LURDES 8770353 23 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 17 14 10 51 13 19 11 10 53 10 17 15 14 56 14 16 14 14 58 13 16 14 14 57 12 14 15 10 51 54 C

5 CHANVI DE VARGAS LUISA 3735334 56 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 15 16 14 59 14 15 17 10 56 14 16 16 14 60 13 17 18 10 58 14 15 17 14 60 14 12 15 14 55 58 C

6 GUARAYO ROJAS PELARCIA 5212477 36 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 18 14 10 56 14 16 16 14 60 14 17 14 14 59 14 17 15 14 60 14 15 14 10 53 14 14 17 14 59 58 C

7 GUZMAN ORELLANA PONCIANO 881465 62 M SI QUECHUA AGRICULTOR 11 12 14 14 51 11 15 13 10 49 11 12 14 14 51 12 15 14 14 55 13 14 15 14 56 12 15 14 10 51 52 C

8 HIGUERA GUARACHI ESTELA 4484570 39 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 12 14 14 52 14 15 11 14 54 12 16 16 10 54 13 14 17 14 58 14 11 17 14 56 12 17 14 14 57 55 C

9 MAMANI MELENDRES ADELAIDA 13003651 42 F NO QUECHUA AMA DE CASA 13 13 16 14 56 13 14 11 14 52 13 14 14 10 51 11 16 14 10 51 13 16 13 14 56 11 16 14 14 55 54 C

10 ROJAS BALDERRAMA CECILIA 6540957 76 F NO QUECHUA AMA DE CASA 11 14 13 14 52 11 14 14 14 53 13 13 14 10 50 13 15 11 14 53 14 11 15 10 50 13 14 13 14 54 52 C

11 ROJAS SOTO MARIA JULIA 962712 62 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 15 12 14 53 11 14 14 14 53 13 13 14 10 50 13 15 13 14 55 14 11 15 10 50 13 14 13 14 54 53 C

12 ROSA GARCIA SINFORIANO 3778132 42 M SI QUECHUA AGRICULTOR 13 14 16 14 57 13 17 15 14 59 12 16 17 14 59 13 17 15 14 59 14 16 17 10 57 14 16 17 10 57 58 C

13 TORRICO MONTAÑO EVANGELINA 4485404 53 F NO QUECHUA AMA DE CASA 13 11 16 14 54 14 15 10 10 49 11 13 14 14 52 12 15 13 14 54 13 13 14 10 50 11 15 13 14 53 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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