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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: JHANNET QUISPE TICONA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Carrasco Fecha de Inicio: 26 de jun. de 2017 Bloque: 1 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Entre Ríos (Bulo Bulo) Fecha Final: 30 de nov. de 2017 Parte: 2 Masculino 6 6 6 0

Localidad/Comunidad: 6 DE JUNIO Total 16 16 16 0
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1  ALCOCER CLAUDIO 4480977 42 M SI CASTELLANO OTRO 11 13 17 10 51 14 16 18 10 58 13 18 20 10 61 13 18 18 14 63 13 20 16 14 63 13 16 18 10 57 59 C

2  VOCAL EDUARDO 6527557 30 M SI QUECHUA AGRICULTOR 13 11 17 10 51 12 14 16 10 52 13 15 18 10 56 14 15 17 10 56 12 18 19 10 59 13 17 18 13 61 56 C

3  ZURITA ROSENDO 12842373 42 M SI QUECHUA OTRO 13 16 20 10 59 12 15 17 10 54 12 15 16 10 53 12 15 18 10 55 13 15 19 10 57 13 16 19 10 58 56 C

4 AGARAPI QUIROZ AGAPA 8028613 42 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 20 18 14 65 14 19 20 14 67 13 18 20 14 65 14 17 19 10 60 11 19 15 10 55 13 19 18 14 64 63 C

5 CALANI RAMOS SANTUSA 14212132 28 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 15 16 14 57 14 15 17 10 56 13 16 18 14 61 14 15 17 10 56 13 14 19 10 56 12 15 18 10 55 57 C

6 DELGADILLO GONZALES PRUDENCIA 3584369 54 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 19 20 10 62 14 18 20 14 66 14 20 19 14 67 14 19 20 14 67 14 20 19 14 67 13 18 20 10 61 65 C

7 ESPINDOLA ROMERO TEODORA 8664689 35 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 15 13 14 54 13 15 15 10 53 12 15 18 10 55 12 16 17 10 55 13 18 19 10 60 14 16 16 14 60 56 C

8 MAMANI CAMPOS TERESA 8577438 28 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 18 16 10 55 13 15 18 10 56 12 16 15 10 53 12 16 19 10 57 14 15 16 10 55 14 18 18 14 64 57 C

9 PAXI ROJAS BALERIO 4514539 43 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 12 15 14 55 13 21 14 10 58 12 21 20 14 67 14 18 20 10 62 14 21 20 10 65 14 20 20 10 64 62 C

10 RODRIGUEZ SAAVEDRA RILMA 14223695 23 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 18 16 10 55 13 15 18 10 56 12 16 15 10 53 12 16 19 10 57 14 13 15 10 52 13 15 17 10 55 55 C

11 ROJAS GARCIA CARLOTA 12746746 41 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 17 15 10 56 14 15 17 10 56 13 15 18 10 56 12 16 19 10 57 13 17 19 10 59 13 18 16 10 57 57 C

12 ROMERO AGUILAR GUILLERMO 5688864 37 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 17 15 10 56 13 18 17 10 58 14 15 17 10 56 13 16 18 10 57 14 16 18 10 58 13 17 18 10 58 57 C

13 SANCHEZ CARBAJAL FAVIANA 12842323 39 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 14 15 10 52 13 17 15 10 55 14 16 18 10 58 12 18 17 10 57 14 14 20 10 58 14 13 18 10 55 56 C

14 SANCHEZ CARVAJAL MIRIAM 9416604 32 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 17 17 14 61 14 16 15 12 57 13 15 18 10 56 14 17 19 10 60 10 15 16 10 51 12 18 16 10 56 57 C

15 SANDOVAL SANCHES GERARDO 4393989 40 M SI QUECHUA OTRO 13 19 20 14 66 13 17 20 14 64 13 20 19 14 66 14 16 19 14 63 12 17 18 14 61 13 18 20 14 65 64 C

16 ZARATE HERRERA ANGELA 3649205 53 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 17 17 10 57 13 16 18 10 57 13 18 17 10 58 13 15 18 10 56 14 16 18 10 58 12 16 18 10 56 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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