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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: ALEYDA ROCABADO MERIDA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Chapare Fecha de Inicio: 15 de mar. de 2017 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Colomi Fecha Final: 19 de jul. de 2017 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

Localidad/Comunidad: ZONA CENTRAL-U.E. 
SAMUEL FINA

Total 14 14 14 0
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1 ALBARADO ARISPE ERNESTO 3809836 44 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 15 15 10 54 14 15 17 10 56 14 15 18 10 57 14 15 17 10 56 14 15 17 10 56 56 C

2 ARNEZ DE VARGAS MERCEDES 4443575 50 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 18 6 59 14 21 12 10 57 14 21 21 10 66 14 21 15 10 60 14 21 15 10 60 60 C

3 CASTRO MENCIA MARGARITA MARIA 5909008 35 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 18 14 10 56 14 18 17 10 59 14 18 21 10 63 14 18 17 10 59 14 18 17 10 59 59 C

4 CESPEDES FERNANDEZ RICARDO 3142190 50 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 19 15 14 62 14 19 14 14 61 14 19 15 14 62 14 19 20 14 67 14 19 20 14 67 64 C

5 CORNEJO LOPEZ JUSTINA 8794681 59 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 14 9 58 14 21 9 9 53 14 21 21 9 65 14 21 15 9 59 14 21 15 9 59 59 C

6 GONZALES SANCHEZ LIDIA 4444034 44 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 18 13 10 55 14 18 18 10 60 14 18 21 10 63 14 18 21 10 63 14 18 21 10 63 61 C

7 GRAGEDA DE NOGALES JUANA 6467457 59 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 19 17 14 64 14 19 19 14 66 14 19 21 14 68 14 19 19 14 66 14 19 19 14 66 66 C

8 HERVAS CAMACHO VIRGINIA 4475224 41 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 19 18 14 65 14 19 15 14 62 14 19 21 14 68 14 19 17 14 64 14 19 17 14 64 65 C

9 HIDALGO OLIVERA MATILDE 3603416 48 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 16 10 61 14 21 13 10 58 14 21 21 10 66 14 21 15 10 60 14 21 15 10 60 61 C

10 JAIMES DE COCA FRANCISCA 5309737 40 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 15 16 10 55 14 15 12 10 51 14 19 17 10 60 14 15 15 10 54 14 15 15 10 54 55 C

11 MONTECINOS VEIZAGA DEMETRIO 3797696 44 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 19 15 14 62 14 19 15 14 62 14 19 21 14 68 14 19 18 14 65 14 19 18 14 65 64 C

12 PEÑA TERAN EUFRACIA 8736566 51 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 19 21 14 68 14 19 17 14 64 14 19 21 14 68 14 19 21 14 68 14 19 21 14 68 67 C

13 PEREDO VILLARROEL RENE 3004756 64 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 19 16 14 63 14 19 14 14 61 14 19 21 14 68 14 19 20 14 67 14 19 20 14 67 65 C

14 SEJAS AGUILAR MARIO 4527208 46 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 18 16 10 58 14 18 12 10 54 14 18 21 10 63 14 18 16 10 58 14 18 16 10 58 58 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.

____________________________
Sello y Firma del 

Facilitador/a

____________________________
Sello y Firma del 

Supervisor/a

____________________________
Sello y Firma del Responsable

Departamental

____________________________
Sello y Firma del Representante

Municipal

____________________________
Sello y Firma del Director/a

Distrital


