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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: PAULO CESAR CONDORI CONDE Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Tiraque Fecha de Inicio: 10 de ago. de 2017 Bloque: 1 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Tiraque Fecha Final: 15 de dic. de 2017 Parte: 2 Masculino 6 6 6 0

Localidad/Comunidad: TIRAQUE Total 15 15 15 0
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1 ALMENDRAS MURIEL WILLMA 6421821 32 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 14 14 10 48 10 16 13 10 49 13 16 19 10 58 13 16 16 10 55 10 18 21 10 59 10 18 15 10 53 54 C

2 ALVARADO LOPEZ GERARDO 3134198 48 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 14 11 10 47 10 18 17 10 55 13 16 21 10 60 13 16 12 10 51 10 18 15 10 53 12 16 18 10 56 54 C

3 CAMACHO DURAN ROXANA 4490291 36 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 13 14 10 47 10 15 12 10 47 14 15 16 10 55 10 15 12 10 47 10 15 15 10 50 10 15 14 10 49 49 C

4 CAMACHO ORELLANA MARGARITA REINA 4429702 37 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 10 16 10 46 10 10 13 10 43 13 12 13 10 48 10 12 11 10 43 10 12 11 10 43 10 12 12 10 44 45 C

5 CESPEDES PIZO VIRGINIA 8805283 37 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 16 11 10 47 11 18 11 10 50 13 18 15 10 56 12 18 13 10 53 12 16 19 10 57 10 14 12 10 46 52 C

6 DURAN HERRERA HILARIA 4429671 47 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 12 15 10 49 10 14 15 10 49 14 14 11 10 49 12 16 11 10 49 10 16 11 10 47 12 18 11 10 51 49 C

7 MARIN DE MONTAÑO MARIA MARGARITA 2898475 57 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 16 19 10 56 10 18 18 10 56 11 16 16 10 53 10 16 20 10 56 12 14 17 10 53 10 16 20 10 56 55 C

8 MARIN GUZMAN EDUARDO 4490380 45 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 18 16 10 56 11 16 16 10 53 14 16 18 10 58 12 18 19 10 59 10 18 21 10 59 12 16 18 10 56 57 C

9 MEJIA CALLE EMILIO 4487012 43 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 12 12 10 44 10 12 12 10 44 13 12 13 10 48 12 14 11 10 47 10 12 20 10 52 10 12 14 10 46 47 C

10 MONTAÑO CAMACHO GERARDO PABLO 3584882 55 M SI QUECHUA AGRICULTOR 11 18 20 10 59 10 16 18 10 54 10 18 20 10 58 12 14 17 10 53 14 18 17 10 59 10 14 20 10 54 56 C

11 MONTAÑO VILLARROEL BRAULIA 5199278 41 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 14 11 10 45 11 16 11 10 48 13 16 13 10 52 10 14 11 10 45 12 14 15 10 51 10 12 15 10 47 48 C

12 OCHOA PIZO DAMIAN 4399035 46 M SI QUECHUA AGRICULTOR 11 14 16 10 51 12 16 18 10 56 10 16 20 10 56 10 18 14 10 52 12 16 18 10 56 10 12 16 10 48 53 C

13 PARRA TERRAZAS GAVINA 12370765 57 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 14 11 14 49 11 16 11 14 52 13 18 15 14 60 12 18 13 14 57 10 18 16 14 58 10 16 12 14 52 55 C

14 VARGAS SILES LUIS 2885936 57 M SI QUECHUA AGRICULTOR 11 12 19 10 52 12 16 17 10 55 10 16 18 10 54 10 14 17 10 51 10 18 16 10 54 10 12 15 10 47 52 C

15 VILLARROEL ZENTENO ARMINDA 3624849 50 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 13 10 45 10 14 12 10 46 13 14 13 10 50 12 14 11 10 47 12 14 14 10 50 10 14 15 10 49 48 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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