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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: THANIA MEGUELINA HUARACHI HERRERA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Ayopaya Fecha de Inicio: 20 de feb. de 2012 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Cocapata Fecha Final: 25 de jun. de 2012 Parte: 1 Masculino 10 10 10 0

Localidad/Comunidad: MACHACAIMA Total 15 15 15 0
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1 CAMPOS BAUTISTA ANGELINO 7978495 56 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 13 21 10 58 12 17 11 10 50 14 12 12 10 48 13 18 16 10 57 14 15 10 10 49 52 C

2 CAMPOS BAUTISTA VICTOR 3012196 57 M SI QUECHUA AGRICULTOR 13 14 14 10 51 13 11 7 10 41 11 12 15 10 48 13 14 11 10 48 14 14 10 10 48 47 C

3 CAMPOS COSTANA SANTIAGO 7973495 38 M SI QUECHUA AGRICULTOR 13 14 21 10 58 13 12 13 10 48 12 11 12 10 45 13 14 16 10 53 14 17 10 10 51 51 C

4 CAMPOS RIOS SEGUNDINO 842313 63 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 13 16 10 51 12 9 9 10 40 10 8 9 10 37 12 12 11 10 45 13 15 10 10 48 44 C

5 ESCALERA LOPEZ SEVERINA 7957006 38 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 18 10 58 9 13 9 10 41 13 13 18 10 54 11 14 16 10 51 13 13 10 10 46 50 C

6 LOPEZ CAMPOS HERMINIA  35 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 15 15 10 53 13 10 12 10 45 13 11 12 10 46 11 16 12 10 49 13 14 10 10 47 48 C

7 MAMANI CRUZ ADELAYDA AIDE 7903704 19 F SI QUECHUA AGRICULTOR 10 14 16 10 50 14 11 12 10 47 13 11 18 10 52 12 15 18 10 55 13 17 10 10 50 51 C

8 MERCADO SOLIZ PATRICIO 9496831 32 M SI QUECHUA AGRICULTOR 13 15 12 10 50 14 10 13 10 47 12 9 12 10 43 13 17 15 10 55 14 17 10 10 51 49 C

9 RIOS GABRIEL ELIAS  30 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 17 18 10 57 11 15 9 10 45 13 9 12 10 44 12 17 16 10 55 14 16 10 10 50 50 C

10 SOLIS SANTOS PEDRO 3577344 41 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 15 14 10 53 14 14 12 10 50 14 10 12 10 46 13 16 11 10 50 14 19 10 10 53 50 C

11 SOLIZ SANTOS TITO  22 M SI QUECHUA AGRICULTOR 11 13 14 10 48 13 15 10 10 48 11 12 18 10 51 12 13 11 10 46 14 13 10 10 47 48 C

12 VARGAZ GUIZADA RICARDO 650727 51 M SI QUECHUA AGRICULTOR 13 15 16 10 54 13 10 11 10 44 13 13 18 10 54 13 18 18 10 59 14 18 10 10 52 53 C

13 VICENTE CHOQUEVILLCA DOMITILA  36 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 14 10 10 47 11 12 13 10 46 10 10 12 10 42 12 13 15 10 50 13 15 10 10 48 47 C

14 VILLARROEL COLQUE GREGORIA 8741265 41 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 12 18 10 52 10 15 10 10 45 11 12 13 10 46 12 13 11 10 46 13 12 10 10 45 47 C

15 ZONA QUINTANA JUAN 8741090 27 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 14 16 10 52 12 13 11 14 50 11 13 18 10 52 13 13 11 10 47 14 14 10 10 48 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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