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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: FLORENCIA MERINO ARNEZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Chapare Fecha de Inicio: 22 de jun. de 2018 Bloque: 1 Femenino 12 12 12 0

Municipio: Sacaba Fecha Final: 24 de dic. de 2018 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: CHIMBOCO - TECNOLOGICO 
BERTO NICOLI

Total 15 15 15 0
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1  GARCIA FELIX 3009547 83 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 14 15 6 47 11 14 16 6 47 12 12 15 10 49 11 13 16 6 46 12 15 15 6 48 12 14 17 10 53 48 C

2 ALMANZA DE CESPEDES HILARIA 3562271 70 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 12 15 10 49 13 17 16 10 56 12 15 15 6 48 13 13 14 10 50 13 16 17 10 56 14 17 16 10 57 53 C

3 ALVARADO AGUILAR ROBER 3587759 49 M SI QUECHUA OTRO 12 12 14 10 48 12 14 17 10 53 12 12 16 6 46 11 13 16 6 46 12 13 15 10 50 12 15 18 10 55 50 C

4 ARNEZ DE CRESPO PRIMITIVA 3596315 48 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 14 16 10 53 13 15 17 10 55 12 14 16 10 52 13 15 18 10 56 14 14 17 10 55 11 13 15 6 45 53 C

5 ARNEZ DE TORRICO GRACIELA 901800 65 F SI QUECHUA OTRO 14 16 17 10 57 12 15 17 10 54 13 12 17 10 52 14 15 18 10 57 13 13 16 10 52 14 16 18 10 58 55 C

6 CABALLERO TRUJILLO BASILIA 4471118 55 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 14 16 10 53 13 16 15 10 54 12 11 14 6 43 14 13 17 10 54 14 14 17 10 55 11 14 16 10 51 52 C

7 CHOQUE MAMANI LEONITA 13036688 45 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 18 19 14 65 13 18 18 14 63 13 15 17 10 55 12 15 19 14 60 13 14 16 10 53 14 17 19 14 64 60 C

8 CHOQUE OSSIO LIDIA 8713286 37 F SI QUECHUA OTRO 13 15 17 10 55 14 16 18 10 58 13 13 18 10 54 12 14 17 10 53 12 11 16 6 45 12 12 15 10 49 52 C

9 COPA ENCINAS DELIA 3155472 50 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 14 16 10 53 13 16 18 14 61 14 14 16 10 54 12 13 15 10 50 12 14 18 14 58 11 14 14 6 45 54 C

10 FLORES ERAÑA NORA 7996906 34 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 18 18 14 64 13 17 17 14 61 12 14 18 10 54 13 15 17 10 55 13 13 16 10 52 12 14 16 10 52 56 C

11 GARCIA GUZMAN SUSANA 901837 74 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 16 17 10 56 13 16 18 10 57 13 16 17 10 56 12 14 16 10 52 12 15 18 10 55 13 16 18 10 57 56 C

12 OCHOA JUSTO MARTIN 3799367 51 M SI QUECHUA OTRO 11 13 15 10 49 12 15 16 10 53 14 14 16 10 54 14 17 18 10 59 14 17 17 14 62 12 11 15 10 48 54 C

13 PATIÑO DE FLORES ANDREA 3764501 47 F SI QUECHUA COMERCIANTE 12 15 18 10 55 12 15 18 10 55 14 14 15 10 53 13 11 16 6 46 13 13 16 6 48 12 15 17 10 54 52 C

14 QUIROGA DE AREVALO MARIA NATIVIDAD 941308 88 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 14 16 10 52 13 13 16 6 48 11 13 16 6 46 13 13 18 10 54 12 14 18 6 50 13 16 16 10 55 51 C

15 USTARIZ OVIDIO CLEMENTINA 4406075 49 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 15 17 10 54 12 17 17 10 56 13 15 17 10 55 14 16 16 10 56 13 13 16 10 52 13 17 17 10 57 55 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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