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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: XIMENA JACQUELINE  CESPEDES  ENCINAS Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Chapare Fecha de Inicio: 27 de abr. de 2016 Bloque: 1 Femenino 13 13 13 0

Municipio: Colomi Fecha Final: 31 de oct. de 2016 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: COLOMI -U.E. SOCRATES 
VILLAZON

Total 15 15 15 0
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1 ALBARADO CESPEDES BASILIA 7884237 41 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 18 18 10 60 13 18 19 10 60 13 20 18 10 61 12 20 19 10 61 13 20 18 10 61 12 20 20 10 62 61 C

2 ARNEZ JAIMES AGUSTINA 6459598 36 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 20 10 64 14 21 21 10 66 14 20 20 10 64 14 20 20 10 64 14 20 20 10 64 14 20 21 10 65 65 C

3 CARABALLO LOPEZ HONORATA 9303691 47 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 18 16 6 53 12 18 19 6 55 13 20 18 6 57 12 18 18 6 54 12 18 18 6 54 12 18 19 6 55 55 C

4 FERNANDEZ VEIZAGA FRANCISCA 5206677 57 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 18 18 6 55 12 18 19 6 55 12 18 18 6 54 13 18 18 6 55 13 20 18 6 57 13 18 19 10 60 56 C

5 GARCIA MOSCOSO VICTORIA 7964975 29 F SI QUECHUA OTRO 14 19 19 10 62 13 19 20 10 62 14 20 20 10 64 14 20 19 10 63 14 20 20 10 64 14 20 21 10 65 63 C

6 LOPEZ ROCHA EMILIANA 5264311 35 F SI QUECHUA OTRO 13 18 18 6 55 12 19 20 10 61 14 20 20 10 64 13 19 20 10 62 14 20 20 10 64 12 19 21 6 58 61 C

7 LOPEZ VILLA MARIA 5252320 39 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 19 18 10 60 13 19 19 6 57 12 18 18 6 54 14 19 20 10 63 12 18 18 6 54 14 20 19 10 63 59 C

8 ROJAS SANDOVAL JUSTA 6488110 37 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 20 10 64 13 18 19 10 60 13 20 18 10 61 14 18 19 10 61 13 20 18 10 61 14 20 21 10 65 62 C

9 SANCHEZ CLAROS HUGO 6489557 32 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 20 20 10 64 13 20 20 10 63 14 21 21 10 66 14 20 20 10 64 14 21 21 10 66 14 20 21 10 65 65 C

10 VARGAS CARABALLO ROSARIO 9384748 24 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 20 10 64 14 21 21 10 66 14 21 21 10 66 14 20 21 10 65 14 21 21 10 66 14 20 21 10 65 65 C

11 VASQUEZ DE AGUAYO RUTY CARMEN 4535447 41 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 20 10 64 14 21 21 10 66 14 21 21 10 66 14 21 21 10 66 14 21 21 10 66 14 20 21 10 65 66 C

12 VEIZAGA CARABALLO YOLA 8024497 27 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 20 10 64 14 20 20 10 64 14 20 20 10 64 14 21 20 10 65 14 20 20 10 64 14 20 21 10 65 64 C

13 VILLARROEL PEREDO VALENTINA 896123 67 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 18 18 10 59 13 18 19 10 60 12 18 19 10 59 13 18 19 6 56 12 18 19 10 59 12 18 20 6 56 58 C

14 VILLARROEL TERRAZAS MARIA ROXANA 6536450 26 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 20 10 64 14 21 21 10 66 14 21 21 10 66 14 21 21 10 66 14 21 20 10 65 14 21 21 10 66 66 C

15 ZURITA NOGALES FILEMON 9385032 33 M SI QUECHUA AGRICULTOR 13 18 19 6 56 13 18 19 6 56 13 20 18 6 57 13 18 19 6 56 13 18 20 6 57 12 19 20 6 57 57 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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