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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: RODRIGO HINOJOSA FERNANDEZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Chapare Fecha de Inicio: 10 de may. de 2018 Bloque: 1 Femenino 11 11 11 0

Municipio: Sacaba Fecha Final: 12 de nov. de 2018 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: CHIMBOCOCHIMBOCO U.E 
CHIMBOCO

Total 15 15 15 0
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1  AGUILAR ESTEBAN 3153056 53 M SI QUECHUA OTRO 14 21 19 14 68 14 21 17 14 66 14 21 12 14 61 14 21 21 14 70 14 21 12 14 61 14 21 12 14 61 65 C

2  TERRAZAS HUMBERTA 7894414 34 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 19 14 68 14 21 13 14 62 14 21 13 14 62 14 21 13 14 62 14 21 15 14 64 14 21 17 14 66 64 C

3 ARNEZ JIMENEZ MARCELINO 3021422 82 M SI QUECHUA OTRO 14 21 18 14 67 14 21 17 14 66 14 21 13 14 62 14 21 11 14 60 14 21 8 14 57 14 21 12 14 61 62 C

4 DIAS BAUTISTA AURELIA 5257292 42 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 20 14 69 14 21 18 14 67 14 21 16 14 65 14 21 13 14 62 14 21 14 14 63 14 21 16 14 65 65 C

5 FERNANDEZ RODRIGUEZ ZENOBIA 9305022 29 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 7 10 52 14 21 16 10 61 14 21 13 10 58 14 21 10 10 55 14 21 18 10 63 14 21 16 10 61 58 C

6 FRANCO LAZARTE VIRGINIA 7497764 34 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 21 10 66 14 21 17 10 62 14 21 17 10 62 14 21 15 10 60 14 21 13 10 58 14 21 15 10 60 61 C

7 HUARAYO MONTE ANTONIO 4407621 50 M SI QUECHUA OTRO 14 21 15 14 64 14 21 11 14 60 14 21 11 14 60 14 21 10 14 59 14 21 8 14 57 14 21 12 14 61 60 C

8 MIRANDA DE CLAROS ESTEFANIA 5235598 40 F SI QUECHUA OTRO 14 21 15 6 56 14 21 15 6 56 14 21 11 6 52 14 21 11 6 52 14 21 18 6 59 14 21 12 6 53 55 C

9 MUÑOZ QUIROZ MARCELINA 6540208 52 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 16 14 65 14 21 14 14 63 14 21 11 14 60 14 21 20 14 69 14 21 12 14 61 14 21 15 14 64 64 C

10 OROZCO FUENTES JULIA 5912228 80 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 18 14 67 14 21 17 14 66 14 21 15 14 64 14 21 19 14 68 14 21 6 14 55 14 21 12 14 61 64 C

11 PATIÑO ROJAS TEODORO 4399570 49 M SI QUECHUA OTRO 14 21 16 14 65 14 21 14 14 63 14 21 11 14 60 14 21 11 14 60 14 21 11 14 60 14 21 11 14 60 61 C

12 QUINTEROS CLAROS ELENA 5220924 38 F SI QUECHUA OTRO 14 21 20 14 69 14 21 17 14 66 14 21 17 14 66 14 21 15 14 64 14 21 13 14 62 14 21 14 14 63 65 C

13 QUISPE LOPEZ SOFIA 5926320 38 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 15 14 64 14 21 11 14 60 14 21 11 14 60 14 21 10 14 59 14 21 8 14 57 14 21 12 14 61 60 C

14 TERCEROS LAZARTE JACINTA 2913372 56 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 15 14 64 14 21 11 14 60 14 21 13 14 62 14 21 21 14 70 14 21 12 14 61 14 21 17 14 66 64 C

15 TERRAZAS OVIDIO BERTHA 5238813 45 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 19 14 68 14 21 15 14 64 14 21 11 14 60 14 21 11 14 60 14 21 9 14 58 14 21 11 14 60 62 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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