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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: RICHARD RODRIGUEZ GONZALES Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Campero Fecha de Inicio: 11 de abr. de 2015 Bloque: 1 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Aiquile Fecha Final: 2 de dic. de 2015 Parte: 2 Masculino 6 6 6 0

Localidad/Comunidad: KEWIÑAL Total 15 15 15 0
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1 ARCE SOTO VICTORIANO 4459961 51 M SI QUECHUA AGRICULTOR 13 19 17 10 59 10 15 15 10 50 11 16 21 10 58 10 15 13 10 48 10 12 13 10 45 10 15 17 10 52 52 C

2 AVILA PERALTA PASCUALA 9369629 43 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 19 14 68 14 16 16 14 60 14 21 15 14 64 12 18 10 14 54 14 18 16 14 62 14 15 13 14 56 61 C

3 CAMPOS AVILA ISOLINA 12939911 51 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 16 21 10 58 10 15 17 14 56 12 17 21 10 60 10 18 16 14 58 12 18 16 10 56 10 15 14 10 49 56 C

4 COSSIO SALAZAR RUFINA 12778362 41 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 19 14 68 12 15 14 14 55 14 21 21 14 70 12 18 17 14 61 14 21 17 14 66 14 19 17 14 64 64 C

5 GARCIA DELGADILLO GABINA 12746723 37 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 18 14 67 14 21 15 14 64 14 21 21 14 70 14 21 15 14 64 14 21 18 14 67 14 21 16 14 65 66 C

6 JURI GARCIA NOEMI 12939104 26 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 17 21 10 60 12 16 18 10 56 12 16 21 10 59 12 16 18 10 56 11 15 18 10 54 10 12 17 10 49 56 C

7 ROJAS ARCE ADRIAN 12341076 39 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 14 21 10 55 10 15 19 10 54 10 18 21 10 59 10 15 8 10 43 13 19 16 10 58 10 15 10 10 45 52 C

8 ROJAS GARCIA ASENCIA 12778595 41 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 19 14 68 14 21 18 14 67 14 21 21 14 70 14 21 17 14 66 14 21 14 14 63 14 21 15 14 64 66 C

9 SAAVEDRA SANCHES ANDREA 12588602 36 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 14 14 63 14 18 18 14 64 14 21 21 14 70 12 16 14 14 56 12 19 21 14 66 14 18 21 14 67 64 C

10 VALLEJOS AVILA ALBERTA 9443352 23 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 21 14 65 12 18 18 14 62 12 18 20 14 64 13 16 14 14 57 14 16 18 10 58 14 18 13 14 59 61 C

11 VALLEJOS CORDERO ROBUSTIANO 12940039 48 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 14 13 10 47 12 16 15 10 53 12 16 18 10 56 12 18 15 10 55 12 18 17 14 61 10 15 14 10 49 54 C

12 VALLEJOS SALGUERO DAVID 12939498 37 M SI QUECHUA AGRICULTOR 13 15 17 10 55 13 18 19 14 64 10 14 21 10 55 10 15 17 10 52 12 16 17 10 55 12 16 18 10 56 56 C

13 VALLEJOS SALGUERO ESTEBAN 4394345 49 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 14 21 10 57 10 15 18 10 53 10 13 21 10 54 10 15 15 10 50 13 16 18 10 57 12 16 16 10 54 54 C

14 VALLEJOS SALGUERO PRIMITIVA 13657118 24 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 12 15 21 14 62 14 21 21 14 70 10 15 16 14 55 14 21 19 14 68 14 21 21 14 70 66 C

15 VARGAS SANCHEZ CLEMENTE 13425352 23 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 21 14 14 63 14 16 17 14 61 14 21 21 14 70 12 18 16 14 60 14 19 17 14 64 14 21 17 14 66 64 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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