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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: DEYSI CAERO ZAPATA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cercado Fecha de Inicio: 7 de jun. de 2014 Bloque: 1 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Cochabamba Fecha Final: 9 de dic. de 2014 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: JUNTA VECINAL PUCARA Total 13 13 13 0
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1 AYAVIRI GONZALEZ ELVA 6501045 33 F SI QUECHUA COMERCIANTE 7 16 16 10 49 7 16 16 10 49 7 16 16 10 49 7 16 16 10 49 7 16 16 10 49 7 16 16 10 49 49 C

2 CASAYA VARGAS AGAPITO 3011000 54 M SI QUECHUA OTRO 7 16 16 10 49 11 13 17 10 51 10 16 21 10 57 10 12 16 10 48 9 12 17 10 48 9 12 16 10 47 50 C

3 CHARCA SOLIZ LOLA 5510880 33 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 18 10 58 12 18 18 10 58 12 18 18 10 58 12 18 18 10 58 12 18 18 10 58 12 18 18 10 58 58 C

4 CHURATA JACHACATA ALBERTINA 7882779 30 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 14 14 10 47 11 14 13 10 48 7 12 15 6 40 7 11 16 10 44 11 11 15 6 43 9 11 14 10 44 44 C

5 CRUZ TOLA HILARIA 5292453 32 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 18 10 58 9 13 15 10 47 11 14 16 10 51 11 16 18 10 55 12 15 17 10 54 13 17 17 10 57 54 C

6 ESCOBAR COLQUE CUPERTINA 5900744 38 F SI QUECHUA AMA DE CASA 7 11 14 6 38 6 11 16 6 39 11 13 17 6 47 7 11 16 6 40 7 11 13 6 37 8 6 17 6 37 40 C

7 FLORES HUANCA BASILIA 8609950 31 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 14 16 10 49 7 11 13 10 41 8 11 14 10 43 10 10 13 10 43 6 11 15 10 42 7 12 16 10 45 44 C

8 LEON CRUZ LIDIA 7878558 24 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 14 16 10 50 11 14 17 10 52 7 14 17 10 48 10 13 16 10 49 14 15 19 10 58 5 9 13 10 37 49 C

9 MARCANI POMA HUGO 5915231 46 M SI QUECHUA OTRO 13 20 21 14 68 14 18 21 14 67 14 19 17 14 64 14 19 19 14 66 13 19 21 14 67 14 20 21 14 69 67 C

10 OYARDO CONDORI AMERICO 8429693 27 M SI AIMARA AMA DE CASA 7 11 12 6 36 11 12 12 10 45 7 11 14 6 38 6 12 13 10 41 6 10 14 10 40 6 11 11 10 38 40 C

11 RAMIREZ JAMACHI RAYMUNDO 7975313 30 M SI QUECHUA CHOFER 12 13 17 10 52 12 13 16 10 51 12 13 20 10 55 10 14 14 10 48 12 16 14 10 52 9 12 18 10 49 51 C

12 ROCHA FERNANDEZ ANGELINA 5933933 30 F SI QUECHUA AMA DE CASA 7 11 14 6 38 7 12 14 6 39 8 10 16 10 44 8 12 12 6 38 7 11 14 6 38 7 11 13 6 37 39 C

13 SARABIA MENECES JOSEFINA 3797520 44 F SI QUECHUA AMA DE CASA 6 12 16 6 40 7 13 16 10 46 7 11 17 10 45 11 11 14 6 42 11 14 16 6 47 9 13 19 10 51 45 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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