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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: MAURA GLADIS PINTO ALBAREZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Carrasco Fecha de Inicio: 13 de jul. de 2013 Bloque: 1 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Pocona Fecha Final: 28 de nov. de 2013 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0

Localidad/Comunidad: HUAYAPACHA Total 13 13 13 0
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1  CABERO MARCIAL 4519332 40 M SI QUECHUA OTRO 12 14 12 14 52 12 14 14 10 50 14 17 13 10 54 12 17 12 14 55 12 17 10 14 53 14 16 15 14 59 54 C

2  CAVERO AGUSTINA 7945463 35 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 15 11 14 54 12 15 14 14 55 14 16 14 10 54 12 16 14 14 56 12 15 12 10 49 14 16 12 14 56 54 C

3 AGUILAR ACOSTA ANICETO 7945454 31 M SI QUECHUA OTRO 14 16 15 10 55 12 18 18 10 58 12 18 18 10 58 14 15 13 14 56 14 15 17 10 56 12 16 15 10 53 56 C

4 CALANI MIRANDA SANTIAGO 10519572 42 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 15 13 10 52 10 14 12 10 46 14 15 16 10 55 14 15 12 10 51 12 14 9 14 49 12 14 14 10 50 51 C

5 JALDIN MARGARITA DURAN 6413809 38 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 14 12 14 50 12 14 11 14 51 12 15 12 10 49 10 14 15 14 53 14 16 10 14 54 10 16 12 14 52 52 C

6 JALDIN ROSMERI VILLARROEL 6545243 35 F SI QUECHUA OTRO 12 16 19 14 61 12 17 18 10 57 14 17 20 14 65 12 15 15 14 56 12 16 16 14 58 14 15 17 14 60 60 C

7 MONTAÑO DE 
CABERO PASCUALA LOPEZ 4474508 37 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 16 17 14 61 12 18 17 14 61 14 15 16 14 59 12 16 12 10 50 12 15 15 14 56 14 17 16 10 57 57 C

8 MORATO FAUSTINA SOTO 7964583 30 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 17 18 14 63 14 16 15 14 59 14 16 17 14 61 12 18 14 10 54 14 16 16 14 60 12 16 17 14 59 59 C

9 ORELLANA QUITERIA  4519284 41 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 14 14 58 14 16 14 10 54 12 16 13 14 55 14 15 15 14 58 14 16 16 10 56 12 16 15 14 57 56 C

10 PONCE MODESTO CAVERO 8665234 32 M SI QUECHUA CHOFER 12 16 13 10 51 14 16 18 10 58 12 15 12 14 53 14 15 12 10 51 14 12 15 10 51 12 15 14 10 51 53 C

11 PONCE ROJAS ARTURO 3796681 46 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 14 12 14 52 12 14 10 14 50 10 14 11 14 49 12 15 9 14 50 14 15 8 14 51 14 15 11 14 54 51 C

12 REINAGA DE 
CALANI JULIA USUNA 12461188 40 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 14 11 10 47 12 15 11 14 52 14 16 10 14 54 12 15 10 14 51 12 17 14 10 53 14 15 10 10 49 51 C

13 VILLARROEL DE 
TORREZ MARTHA  6440028 43 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 18 20 14 66 14 20 19 14 67 14 18 20 14 66 14 18 20 14 66 14 19 18 14 65 14 18 17 14 63 66 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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