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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: RUTH AYDE CONDORI BLANCO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Chapare Fecha de Inicio: 10 de jun. de 2016 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Colomi Fecha Final: 13 de oct. de 2016 Parte: 1 Masculino 6 6 6 0

Localidad/Comunidad: CORANI Total 15 15 15 0
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1 CALICHO VEIZAGA TEODORO 4466389 41 M SI QUECHUA AGRICULTOR 13 17 21 14 65 13 20 21 14 68 12 16 20 14 62 11 17 21 14 63 13 15 17 14 59 63 C

2 CALICHO VEIZAGA VICENTE 3724570 47 M NO QUECHUA AGRICULTOR 11 20 18 10 59 12 19 20 10 61 12 18 19 10 59 12 18 12 10 52 12 18 16 10 56 57 C

3 CARI CARI DE SANCHEZ ELSA 6422756 44 F SI QUECHUA AGRICULTOR 10 19 12 14 55 11 17 17 14 59 11 17 12 10 50 11 15 16 10 52 12 18 19 10 59 55 C

4 CASTRO JAIMES FILIBERTO 2906673 58 M SI QUECHUA COMERCIANTE 10 18 19 14 61 11 17 21 14 63 11 17 20 14 62 10 19 17 10 56 10 20 20 10 60 60 C

5 CAYOLA LAMAS NORA 3776516 43 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 16 15 14 55 11 18 14 14 57 11 17 14 14 56 11 15 16 14 56 13 12 19 14 58 56 C

6 FERNANDEZ DE TENORIO BEATRIZ 4495930 45 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 18 19 10 58 13 18 21 10 62 12 17 20 14 63 9 12 14 10 45 12 10 13 10 45 55 C

7 FERNANDEZ MONTAÑO BENITA 12583603 50 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 14 21 14 63 12 20 20 14 66 12 15 20 14 61 12 16 12 10 50 12 18 19 14 63 61 C

8 FUENTES DE SOLIS MARTINA 6505696 36 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 16 15 14 55 11 18 14 14 57 11 17 14 14 56 11 15 16 14 56 13 12 19 14 58 56 C

9 FUENTES SANCHES CLARA CATALINA 5197155 39 F NO QUECHUA COMERCIANTE 12 17 11 10 50 12 19 14 10 55 14 16 12 10 52 10 15 14 14 53 10 14 15 14 53 53 C

10 JALDIN CRESPO ESTEBAN 856296 47 M NO QUECHUA AGRICULTOR 14 16 14 14 58 12 19 19 14 64 14 15 13 10 52 12 18 17 10 57 10 19 14 10 53 57 C

11 MAIDA REQUIZ MARIA ELENA 5288809 31 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 18 15 10 53 13 17 11 14 55 11 17 14 14 56 12 17 21 14 64 12 19 20 10 61 58 C

12 MERIDA MONTAÑO PEDRO 4496078 40 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 17 18 10 57 10 20 18 14 62 13 10 17 10 50 11 19 19 14 63 10 18 12 10 50 56 C

13 TENORIO CALICHO PASCUAL 4419701 56 M NO QUECHUA AGRICULTOR 10 9 18 14 51 11 16 11 14 52 11 17 17 14 59 13 18 18 10 59 13 17 13 14 57 56 C

14 TORREZ SOTO HILARIA 6438852 45 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 16 21 14 63 11 18 14 10 53 13 14 20 14 61 12 12 17 10 51 13 20 19 14 66 59 C

15 VAILLARROEL CASTRO MARIA SILVIA 7922475 23 F NO QUECHUA AMA DE CASA 11 15 15 10 51 13 19 18 10 60 12 18 16 10 56 13 10 18 14 55 13 17 15 10 55 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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