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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: JOSE EDUARDO RIVERO ROBLES Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Carrasco Fecha de Inicio: 1 de jun. de 2018 Bloque: 1 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Totora Fecha Final: 20 de oct. de 2018 Parte: 2 Masculino 8 8 8 0

Localidad/Comunidad: TAPERAS Total 15 15 15 0
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1  MORALES EUSTAQUIA 9428206 39 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 14 18 10 53 12 15 13 10 50 11 15 14 10 50 10 14 19 10 53 12 15 15 10 52 12 14 15 10 51 52 C

2  RODRIGUEZ TEODOR 4498311 53 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 15 11 10 46 10 15 10 10 45 10 16 10 10 46 10 14 18 10 52 11 15 15 10 51 11 20 12 10 53 49 C

3  VASQUEZ DIOSICES 5257468 48 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 17 14 10 51 10 18 10 10 48 10 18 14 10 52 10 17 10 10 47 10 17 10 10 47 11 17 14 10 52 50 C

4 GARCIA JALDIN MAXIMA 4500542 53 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 16 19 10 56 11 18 12 10 51 11 17 16 10 54 10 16 19 10 55 12 16 16 10 54 12 17 15 10 54 54 C

5 LEON PEREZ ADRIANA 4484418 48 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 20 16 14 62 12 20 18 14 64 11 20 14 14 59 12 18 20 14 64 12 20 18 14 64 12 20 13 14 59 62 C

6 MERIDA CORTES LEONCIO 6504101 39 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 18 17 10 57 12 18 12 10 52 12 19 15 10 56 12 17 19 10 58 11 18 16 10 55 12 18 17 10 57 56 C

7 MERIDA CORTEZ BENEDICTO 4472719 52 M SI QUECHUA OTRO 11 17 14 10 52 11 18 11 10 50 11 18 17 10 56 12 17 18 10 57 11 17 15 10 53 11 17 12 10 50 53 C

8 MERIDA TAPIA MAXIMILIANO 4484410 41 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 16 17 6 49 10 15 17 6 48 11 17 14 6 48 10 16 15 10 51 10 16 14 10 50 10 16 15 10 51 50 C

9 QUINTEROS GALARZA VICTORIANA 12582893 46 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 19 14 63 12 18 11 14 55 12 18 16 14 60 12 17 19 10 58 11 18 17 10 56 12 18 15 10 55 58 C

10 RODRIGUEZ ZURITA FEDERICO 4419903 60 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 16 19 10 57 12 15 12 10 49 12 17 17 10 56 12 16 19 10 57 10 16 16 10 52 12 16 15 10 53 54 C

11 SILES MERIDA EDWIN 5335048 46 M SI QUECHUA AGRICULTOR 11 18 16 10 55 11 18 17 10 56 12 18 15 10 55 12 16 19 10 57 11 18 17 10 56 12 18 13 10 53 55 C

12 VALLEJOS FERREL FLORENCIA 5937081 41 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 10 10 45 10 15 10 10 45 11 18 14 10 53 10 15 10 10 45 12 15 10 10 47 10 15 10 10 45 47 C

13 VALLEJOS FERREL RAIMUNDO 5934297 39 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 15 11 10 48 10 15 10 10 45 10 16 10 10 46 10 14 18 10 52 10 15 15 10 50 11 15 14 10 50 49 C

14 VALLEJOS PEREZ JULIETA 6504426 39 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 15 11 10 47 10 15 10 10 45 10 16 10 10 46 10 14 18 10 52 10 15 15 10 50 11 15 12 10 48 48 C

15 VILLARROEL ESCALERA DELIA 7895078 35 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 15 10 10 47 10 15 10 10 45 12 16 10 10 48 10 14 18 10 52 11 15 15 10 51 11 15 14 10 50 49 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.

____________________________
Sello y Firma del 

Facilitador/a

____________________________
Sello y Firma del 

Supervisor/a

____________________________
Sello y Firma del Responsable

Departamental

____________________________
Sello y Firma del Representante

Municipal

____________________________
Sello y Firma del Director/a

Distrital


