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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: RUTH VERA TUCO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cercado Fecha de Inicio: 10 de may. de 2016 Bloque: 1 Femenino 12 12 12 0

Municipio: Cochabamba Fecha Final: 17 de nov. de 2016 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: CENTRAL ITOCTA Total 15 15 15 0
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1 AGUILAR CASTRO MARIZABEL 8580133 31 F NO AIMARA COMERCIANTE 14 21 20 14 69 14 21 15 14 64 14 21 20 14 69 14 21 17 14 66 14 21 18 14 67 14 21 14 14 63 66 C

2 ALBIS SANABRIA MARTHA 7899377 31 F NO QUECHUA COMERCIANTE 12 19 21 10 62 12 19 20 10 61 12 19 19 10 60 12 19 19 10 60 12 19 19 10 60 12 19 16 10 57 60 C

3 AYCAHUARA QUINO LIDIA 6387851 31 F NO QUECHUA COMERCIANTE 14 21 21 14 70 14 21 15 14 64 14 21 19 14 68 14 21 18 14 67 14 21 17 14 66 14 21 12 14 61 66 C

4 CRESPO MERINO ENRRIQUETA 8061102 30 F NO QUECHUA COMERCIANTE 14 21 20 14 69 14 21 18 14 67 14 21 19 14 68 14 21 19 14 68 14 21 17 14 66 14 21 12 14 61 67 C

5 CRUZ MAMANI IRMA 6567830 29 F NO QUECHUA COMERCIANTE 14 21 21 14 70 14 21 17 14 66 14 21 20 14 69 14 21 19 14 68 14 21 18 14 67 14 21 12 14 61 67 C

6 FIGUEROA GALARZA CARMEN 9422145 30 F NO QUECHUA COMERCIANTE 14 21 19 14 68 14 21 15 14 64 14 21 21 14 70 14 21 17 14 66 14 21 17 14 66 14 21 14 14 63 66 C

7 JALDIN SARMIENTO EDWIN 6456170 30 M NO QUECHUA AGRICULTOR 12 19 19 10 60 12 19 12 10 53 12 19 19 10 60 12 19 19 10 60 12 19 17 10 58 12 19 12 10 53 57 C

8 JUCHASARA SISCO HILARIA 5547489 43 F NO QUECHUA COMERCIANTE 14 21 20 14 69 14 21 17 14 66 14 21 20 14 69 14 21 19 14 68 14 21 18 14 67 14 21 14 14 63 67 C

9 LUCAS GARCIA JESUSA 5721295 33 F NO AIMARA COMERCIANTE 14 21 21 14 70 14 21 17 14 66 14 21 21 14 70 14 21 17 14 66 14 21 17 14 66 14 21 14 14 63 67 C

10 MAMANI CASTILLO VIRGINIA 6440415 34 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 19 21 14 68 14 19 19 14 66 14 19 20 14 67 14 19 19 14 66 14 19 19 14 66 14 19 12 14 59 65 C

11 MARTINEZ CALICHO BENITA 9357324 23 F NO QUECHUA COMERCIANTE 14 21 20 14 69 14 21 14 14 63 14 21 20 14 69 14 21 19 14 68 14 21 18 14 67 14 21 14 14 63 67 C

12 NUÑEZ RAMOS AGRIPINA 5660406 29 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 21 19 14 68 14 21 15 14 64 14 21 21 14 70 14 21 17 14 66 14 21 17 14 66 14 21 12 14 61 66 C

13 PUMA CALANI NATALIA 12400669 31 F NO QUECHUA COMERCIANTE 14 21 15 14 64 14 21 15 14 64 14 21 19 14 68 14 21 19 14 68 14 21 16 14 65 14 21 12 14 61 65 C

14 SARMIENTO UGARTE IVAN 7891664 27 M NO QUECHUA AGRICULTOR 12 19 21 10 62 12 19 18 10 59 12 19 19 10 60 12 19 18 10 59 12 19 17 10 58 12 19 14 10 55 59 C

15 VERDUGUEZ ROJAS AURELIO 8841606 27 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 21 19 14 68 14 21 15 14 64 14 21 21 14 70 14 21 17 14 66 14 21 17 14 66 14 21 12 14 61 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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