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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: CELIA GARCIA SOTO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Tiraque Fecha de Inicio: 12 de jun. de 2017 Bloque: 1 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Tiraque Fecha Final: 18 de oct. de 2017 Parte: 2 Masculino 8 8 8 0

Localidad/Comunidad: KOARI Total 15 15 15 0
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1  DURAN LIDIA 4389610 39 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 15 15 14 57 13 15 16 14 58 13 14 15 14 56 13 15 17 14 59 13 15 14 14 56 13 14 15 14 56 57 C

2  GARCIA ISABEL 5903773 42 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 14 14 14 54 12 14 15 14 55 12 12 13 14 51 12 13 14 14 53 12 13 13 14 52 13 13 14 14 54 53 C

3  ORELLANA EULOGIO 5916292 36 M SI QUECHUA AGRICULTOR 11 13 14 14 52 12 13 14 14 53 12 16 15 14 57 13 14 15 14 56 13 14 15 14 56 11 13 12 14 50 54 C

4 ALMENDRAS MEJIA ENRIQUETA 8728438 40 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 13 14 14 53 11 12 13 14 50 13 15 16 14 58 11 13 15 14 53 12 14 15 14 55 12 14 15 14 55 54 C

5 BALTAZAR VILLARROEL CUPERTINO 3157274 54 M SI QUECHUA OTRO 10 13 13 14 50 12 13 14 14 53 13 14 15 14 56 12 13 14 14 53 12 13 14 14 53 12 13 14 14 53 53 C

6 CAMACHO HERRERA ZENON 4453599 56 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 12 14 14 54 12 13 14 14 53 11 12 13 14 50 12 13 13 14 52 12 12 13 14 51 11 13 14 14 52 52 C

7 FUENTES PEREIRA JUAN DE LA CRUZ 3778271 54 M SI QUECHUA AGRICULTOR 11 13 14 14 52 12 12 13 14 51 11 13 13 14 51 13 14 13 14 54 11 12 13 14 50 12 13 12 14 51 52 C

8 LOPEZ HERRERA CECILIA 4457313 41 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 13 13 14 53 12 11 14 14 51 11 14 15 14 54 11 14 15 14 54 11 14 14 14 53 12 13 12 14 51 53 C

9 MEJIA ALVARADO NATY MIRTHA 5242217 46 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 15 14 14 55 13 14 14 14 55 12 14 14 14 54 12 14 13 14 53 12 13 14 14 53 12 13 14 14 53 54 C

10 MERIDA GODOY JUAN 3762976 47 M SI QUECHUA AGRICULTOR 13 13 14 14 54 12 13 14 14 53 12 12 14 14 52 11 12 13 14 50 12 13 12 14 51 13 13 13 14 53 52 C

11 TORRICO MEJIA QUINTINA 4490256 41 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 12 13 14 52 12 12 13 14 51 13 14 15 14 56 12 13 14 14 53 10 13 14 14 51 14 15 13 14 56 53 C

12 TRUJILLO ALMENDRAS MARCELINO 4449160 40 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 13 14 14 53 13 15 16 14 58 13 16 17 14 60 13 14 15 14 56 11 13 14 14 52 12 15 13 14 54 56 C

13 TRUJILLO LAMAS FILOMENA 3762980 47 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 13 14 14 54 13 12 13 14 52 12 13 14 14 53 12 13 14 14 53 13 12 14 14 53 13 14 14 14 55 53 C

14 TRUJILLO VALLEJOS JUANITO 5198281 42 M SI QUECHUA OTRO 13 15 16 14 58 13 15 15 14 57 13 17 16 14 60 13 15 16 14 58 13 15 16 14 58 13 15 14 14 56 58 C

15 ZENTENO SORIA ADRIAN 4449120 48 M SI QUECHUA AGRICULTOR 13 13 15 14 55 13 14 15 14 56 13 14 14 14 55 12 16 16 14 58 11 15 14 14 54 11 13 15 14 53 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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