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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: RONALD TORRICO FLORES Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Ayopaya Fecha de Inicio: 22 de may. de 2016 Bloque: 1 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Independencia Fecha Final: 23 de nov. de 2016 Parte: 2 Masculino 9 9 9 0

Localidad/Comunidad: CATACORA Total 15 15 15 0
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1 CONDORI VALENCIA HERMINIA 7972206 35 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 16 16 10 52 11 14 14 10 49 10 15 14 10 49 11 13 13 10 47 13 15 12 10 50 10 14 11 10 45 49 C

2 DELGADO SANTOS TOMAS 3564829 49 M SI QUECHUA AGRICULTOR 9 11 14 10 44 11 13 15 10 49 11 13 12 10 46 10 12 15 10 47 11 15 13 10 49 9 11 13 10 43 46 C

3 FRANCO NICOLAS DAVID 7972123 38 M SI QUECHUA AMA DE CASA 11 17 19 10 57 11 15 14 10 50 12 18 12 10 52 11 15 16 10 52 12 16 16 10 54 11 15 12 10 48 52 C

4 GUTIERREZ CALLE MAXIIMILIANO 5258429 37 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 13 16 10 49 10 13 13 10 46 10 13 12 10 45 10 11 13 10 44 10 15 13 10 48 9 13 12 10 44 46 C

5 GUTIERREZ CALLE RENE 3735127 46 M SI QUECHUA AGRICULTOR 11 17 15 10 53 12 17 16 10 55 12 15 11 10 48 12 16 16 10 54 12 17 15 10 54 11 17 12 10 50 52 C

6 GUTIERREZ RODRIGUEZ JOSE 7972375 31 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 14 16 10 50 10 14 12 10 46 11 15 12 10 48 10 14 14 10 48 13 16 13 10 52 10 12 16 10 48 49 C

7 GUTIERREZ ROMERO FELIX 9307328 48 M SI QUECHUA AGRICULTOR 9 11 19 10 49 10 11 16 10 47 10 12 16 10 48 9 10 13 10 42 9 11 14 10 44 9 12 15 10 46 46 C

8 GUTIERREZ SANTOS SABINO 3735135 55 M SI QUECHUA AGRICULTOR 9 10 11 10 40 10 11 16 10 47 8 13 13 10 44 9 10 15 10 44 9 13 17 10 49 9 10 13 10 42 44 C

9 MAMANI ALANES CESILIA 9505334 52 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 16 13 10 48 9 10 18 10 47 9 18 15 10 52 9 10 13 10 42 10 13 15 10 48 9 10 11 10 40 46 C

10 MARCA RELUZ VICTORIA 8700764 33 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 14 19 10 54 11 13 14 10 48 11 13 11 10 45 10 13 15 10 48 12 14 11 10 47 11 14 12 10 47 48 C

11 PAREDES RELUZ SEGUNDINA 7953136 30 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 13 11 10 44 10 10 9 10 39 9 12 8 10 39 9 11 11 10 41 11 13 12 10 46 10 13 11 10 44 42 C

12 QUIROZ RELUZ FORTUNATO 3031162 55 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 14 13 10 47 10 12 14 10 46 11 14 13 10 48 10 14 12 10 46 11 14 15 10 50 11 13 12 10 46 47 C

13 TOLA OBANDO FELIPE 12617039 52 M SI QUECHUA AGRICULTOR 9 12 13 10 44 9 12 11 10 42 9 10 11 10 40 9 10 13 10 42 10 11 14 10 45 9 10 12 10 41 42 C

14 VALENCIA QUISPE MARCELINA 7972073 37 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 14 14 10 47 11 13 11 10 45 10 11 15 10 46 9 10 13 10 42 10 11 15 10 46 9 11 12 10 42 45 C

15 VELIZ FLORES VICENTA 8743863 39 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 11 14 10 45 10 10 10 10 40 10 13 12 10 45 9 10 15 10 44 10 12 12 10 44 9 13 11 10 43 44 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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