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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: JHONNY VILLCA GOITIA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Chapare Fecha de Inicio: 13 de mar. de 2017 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Colomi Fecha Final: 17 de jul. de 2017 Parte: 1 Masculino 6 6 6 0

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

Total 14 14 14 0
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1  CINDA GARCIA 8907654 30 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 19 18 10 60 12 18 18 10 58 12 18 18 10 58 12 18 18 10 58 12 18 18 10 58 58 C

2 CARABALLO ROCHA OSWALDO 8032907 29 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 18 18 10 58 13 19 18 10 60 13 19 18 10 60 13 19 19 10 61 13 19 19 10 61 60 C

3 CHACON LOPEZ ANTONIA 3032874 53 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 16 18 10 56 13 18 18 10 59 13 18 18 10 59 12 18 19 10 59 12 18 19 10 59 58 C

4 FERNANDEZ ORTIZ EULALIA 7884489 33 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 18 18 6 55 12 18 18 6 54 12 18 18 6 54 12 18 18 6 54 12 18 18 6 54 54 C

5 FUENTES MONTAÑO JUAN EDWIN 4474716 42 M SI QUECHUA AGRICULTOR 13 18 18 10 59 12 19 18 10 59 12 19 19 10 60 13 18 18 10 59 13 18 18 10 59 59 C

6 GONZALES VILLARROEL RENATO 6404064 41 M SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 18 10 58 13 19 19 10 61 13 19 19 10 61 13 19 19 10 61 13 19 19 10 61 60 C

7 JAIMES LOPEZ NICOLASA 4449257 43 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 20 10 64 14 21 20 10 65 14 20 20 10 64 14 20 20 10 64 14 20 20 10 64 64 C

8 LLUSCO CAIZANA FAVIAN 5825331 37 M SI QUECHUA AMA DE CASA 13 19 18 10 60 13 19 20 10 62 12 18 18 10 58 13 19 18 10 60 13 19 18 10 60 60 C

9 MEJIA ROSAS ANTONIO 6410793 35 M SI QUECHUA AGRICULTOR 13 18 18 6 55 12 18 18 6 54 12 18 18 6 54 12 18 18 6 54 12 18 18 6 54 54 C

10 MONTAÑO HINOJOSA ARMINDA 6516503 31 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 20 14 69 14 21 20 14 69 14 21 20 14 69 14 21 20 14 69 14 21 20 14 69 69 C

11 OROSCO LOPEZ EULALIA 5927678 38 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 18 18 6 55 13 16 18 10 57 12 18 18 10 58 13 18 18 10 59 13 18 18 10 59 58 C

12 SANCHEZ VILLARROEL EULALIA 5248510 47 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 16 16 6 50 12 16 16 6 50 12 16 18 6 52 12 16 18 6 52 12 16 18 6 52 51 C

13 SOLIZ PACCI FELIX 6421031 31 M SI QUECHUA OTRO 12 18 18 10 58 13 18 18 10 59 12 18 18 10 58 12 18 18 10 58 12 18 18 10 58 58 C

14 VARGAS CARABALLO MARCELINA 8831054 26 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 68 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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