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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: KARI MARIN  CAMACHO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Carrasco Fecha de Inicio: 1 de dic. de 2016 Bloque: 2 Femenino 11 11 11 0

Municipio: Pojo Fecha Final: 15 de jun. de 2017 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: POJO Total 15 15 15 0
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1  ESPINOZA WILDER 6544158 31 M SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 20 13 10 56 13 21 17 14 65 12 18 15 10 55 13 19 18 14 64 12 19 20 14 65 61 C

2 AYALA QUEMAYA ANTONIA 5260709 43 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 18 19 14 65 13 20 17 14 64 12 18 21 14 65 13 15 18 14 60 14 18 21 10 63 63 C

3 BENAVIDES GUAMAN MARIA 2906038 55 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 14 14 62 13 18 14 10 55 14 18 18 14 64 12 19 18 14 63 14 20 19 10 63 61 C

4 CORI FELIPE DEMECIA 9410860 27 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 14 14 62 13 18 14 10 55 14 18 18 14 64 12 19 18 14 63 14 20 19 10 63 61 C

5 CRUZ MEJIAS EMILIANA 7577253 27 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 20 19 14 66 14 18 18 14 64 14 18 21 14 67 14 19 18 14 65 13 20 21 14 68 66 C

6 INTURIAS OLIVERA AMADO 7925331 34 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 18 19 10 61 14 18 17 10 59 13 20 21 10 64 12 19 18 14 63 14 20 21 14 69 63 C

7 LOPEZ PEREDO ROSAURA 8755310 26 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 20 19 10 62 13 20 19 14 66 14 19 21 14 68 14 20 17 14 65 13 18 21 10 62 65 C

8 MERINO ALVAREZ LEONISA 9368799 27 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 19 19 10 62 14 20 13 14 61 12 18 14 10 54 14 19 18 14 65 14 19 20 14 67 62 C

9 MIRANDA DE PEREDO SUSANA 7986199 34 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 14 14 62 13 18 14 10 55 14 18 18 14 64 12 19 18 14 63 14 20 19 10 63 61 C

10 MONTERO TORREZ CELESTINO 7986459 46 M SI QUECHUA AGRICULTOR 13 20 19 14 66 14 18 18 10 60 13 17 15 14 59 14 20 18 14 66 12 20 18 10 60 62 C

11 PEREDO ÑUCRA MARCELINO 7986203 35 M SI QUECHUA AGRICULTOR 13 20 17 14 64 14 18 19 10 61 14 20 17 10 61 14 18 17 14 63 14 18 21 14 67 63 C

12 QUEMAYA DE MURIEL VIRGINIA 8742444 41 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 14 14 62 13 18 14 10 55 14 18 18 14 64 12 19 18 14 63 14 20 19 10 63 61 C

13 ROJAS ROJAS JUBITA 7986239 56 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 14 14 62 13 18 14 10 55 14 18 18 14 64 12 19 18 14 63 14 20 19 10 63 61 C

14 SALVATIERRA OLIVERA ERMINIA 4518830 36 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 14 14 62 13 18 14 10 55 14 18 18 14 64 12 19 18 14 63 14 20 19 10 63 61 C

15 VALVERDE GONZALES CRISTINA 13018209 51 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 19 19 10 61 14 20 19 14 67 14 17 21 14 66 14 20 18 14 66 12 20 21 14 67 65 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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