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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: JOSE LUIS CALIZAYA SAJAMA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Carrasco Fecha de Inicio: 5 de jul. de 2016 Bloque: 1 Femenino 13 13 13 0

Municipio: Pojo Fecha Final: 16 de nov. de 2016 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: POJO Total 15 15 15 0
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1  QUEMAYA DEIMER 9521817 32 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 18 18 14 62 10 18 17 14 59 12 18 18 14 62 14 16 17 14 61 10 18 17 14 59 12 18 18 14 62 61 C

2 CESPEDES TORRICO MACARIO 2905861 58 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 21 21 14 66 10 21 21 14 66 10 21 21 14 66 10 21 21 14 66 10 21 21 14 66 14 21 21 14 70 67 C

3 ENRIQUEZ DE GUZMAN MAXIMA 7986267 45 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 17 16 14 61 14 17 19 14 64 14 17 16 14 61 14 17 16 14 61 14 17 19 14 64 14 17 16 14 61 62 C

4 ESPINOZA PINTO NORMA 8794636 28 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 15 16 14 59 14 18 17 14 63 14 15 16 14 59 14 15 15 14 58 14 18 17 14 63 14 15 16 14 59 60 C

5 ESPINOZA ZURITA CARMEN ROSA 7986494 30 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 13 14 14 53 12 12 13 14 51 12 13 14 14 53 12 14 15 14 55 12 12 13 14 51 12 13 14 14 53 53 C

6 GUZMAN ANTEZANA MARIA EVA 7986430 44 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 12 14 14 52 8 12 12 14 46 12 12 14 14 52 14 12 12 10 48 8 12 12 14 46 12 12 14 14 52 49 C

7 GUZMAN VIDAL CARMINIA 7986201 32 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 15 16 14 57 10 16 18 14 58 12 15 16 14 57 14 16 19 14 63 10 16 18 14 58 12 15 16 14 57 58 C

8 HERRERA DE VALLEJOS SUSANA 7986479 50 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 16 19 14 63 14 15 15 14 58 14 16 19 14 63 14 12 12 14 52 14 15 15 14 58 14 16 19 14 63 60 C

9 INTURIAS BENAVIDES ANASTACIA 6536753 34 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 18 16 14 62 14 16 19 14 63 14 18 16 14 62 14 19 21 14 68 14 16 19 14 63 14 18 16 14 62 63 C

10 MONTAÑO REVOLLO FRANCISCA 7986183 32 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 11 13 14 48 11 15 15 14 55 10 11 13 14 48 14 18 18 14 64 11 15 15 14 55 10 11 13 14 48 53 C

11 PEREDO GARCIA CELESTINA 8745531 33 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 12 13 14 51 10 15 16 14 55 12 12 13 14 51 10 16 18 14 58 10 15 16 14 55 12 12 13 14 51 54 C

12 PEREDO ROSAS ANDREA 1729253 55 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 17 17 14 58 10 17 19 10 56 10 17 17 14 58 10 16 17 14 57 10 17 19 10 56 10 17 17 14 58 57 C

13 ROSAS ROJAS VIRGINIA 6424366 38 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 18 14 62 10 19 16 14 59 12 18 18 14 62 14 16 15 14 59 10 19 16 14 59 12 18 18 14 62 61 C

14 VARGAS GUSMAN BENANCIA 4484050 54 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 14 14 14 54 9 12 13 14 48 12 14 14 14 54 12 16 17 14 59 9 12 13 14 48 12 14 14 14 54 53 C

15 VARGAS RODRIGUEZ ADELA 6541516 36 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 15 19 14 60 12 14 12 14 52 12 15 19 14 60 12 14 12 14 52 12 14 12 14 52 12 15 19 14 60 56 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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