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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: ZAIDA VALENCIA RODRIGUEZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Arani Fecha de Inicio: 9 de jun. de 2013 Bloque: 1 Femenino 11 11 11 0

Municipio: Arani Fecha Final: 27 de oct. de 2013 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: PUKA ORKO Total 15 15 15 0
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1  TECEROS MARCELINA 5937546 52 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 16 10 51 14 11 13 10 48 10 16 16 10 52 12 11 14 10 47 12 11 12 10 45 10 16 16 10 52 49 C

2  TERCEROS JUSTINA 79900310 35 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 11 11 10 43 13 12 11 6 42 12 10 10 10 42 12 10 10 10 42 11 11 11 10 43 11 11 11 10 43 43 C

3 ALVARES VELA LEONA 7990405 39 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 11 12 10 45 14 11 13 10 48 11 11 11 10 43 11 11 11 10 43 12 11 12 10 45 12 11 12 10 45 45 C

4 CLAROS LOPEZ EMILIANA 8820538 37 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 11 13 10 48 11 12 14 10 47 12 13 11 10 46 12 13 11 10 46 14 11 13 10 48 14 11 13 10 48 47 C

5 FERNANDEZ MACIAS ISIDORO 7990399 39 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 10 10 10 42 12 11 14 10 47 13 12 11 6 42 13 12 11 6 42 12 10 10 10 42 12 10 10 10 42 43 C

6 FERNANDEZ ZURITA SUZANA 4517349 37 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 11 14 10 47 14 11 13 10 48 12 11 14 10 47 14 11 13 10 48 12 11 14 10 47 12 11 14 10 47 47 C

7 FERREL AVILA DIONICIA 4517359 53 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 12 14 10 47 13 12 11 6 42 11 12 14 10 47 12 11 14 10 47 12 10 10 10 42 11 12 14 10 47 45 C

8 IRIARTE ZURITA EMILIANA 4517347 48 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 16 20 10 56 12 15 14 10 51 10 16 20 10 56 13 12 11 6 42 10 16 16 10 52 10 16 20 10 56 52 C

9 JIMENES HINOJOSA ISIDRO 7990401 36 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 13 11 10 46 13 12 11 6 42 12 11 12 10 45 12 11 12 10 45 12 13 11 10 46 12 13 11 10 46 45 C

10 PRADO CONDE MARTIN 4448129 51 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 10 16 6 44 14 11 13 10 48 12 10 16 6 44 13 12 11 6 42 12 11 14 10 47 12 10 16 6 44 45 C

11 REJAS CARRASCO MARGARITA 5923101 43 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 16 10 14 53 11 12 14 10 47 13 16 10 14 53 11 12 14 10 47 11 11 11 10 43 13 16 10 14 53 49 C

12 RODRIGUEZ PARDO LEANDRO 4519952 44 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 17 9 10 46 11 18 15 10 54 10 17 9 10 46 14 11 13 10 48 13 16 10 14 53 10 17 9 10 46 49 C

13 TORRICO JIMENEZ NATIVIDAD 7990347 47 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 12 11 6 42 10 16 16 10 52 13 12 11 6 42 14 11 13 10 48 14 11 13 10 48 13 12 11 6 42 46 C

14 VARGAS DE MALDONADO GABRIELA 7990113 31 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 11 11 6 40 11 12 14 10 47 12 11 11 6 40 13 12 11 6 42 12 13 11 10 46 12 11 11 6 40 43 C

15 VELARDE CLAROS CELESTINA 7990092 48 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 18 15 10 54 13 12 11 6 42 11 18 15 10 54 11 12 14 10 47 11 12 14 10 47 11 18 15 10 54 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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