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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: LUCILA MORALES GONZALES Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Chapare Fecha de Inicio: 24 de jun. de 2016 Bloque: 1 Femenino 11 11 11 0

Municipio: Colomi Fecha Final: 2 de dic. de 2016 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: ZONA CENTRAL-U.E. 
SOCRATES V.

Total 15 15 15 0
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1  RUIS MARLENE 8712404 31 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 20 10 64 13 20 19 10 62 13 20 20 10 63 14 20 21 10 65 14 19 18 10 61 13 20 18 10 61 63 C

2 AGUILAR NOGALES FLORENTINA 4528072 47 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 20 18 10 61 13 21 20 10 64 13 18 20 10 61 14 18 18 10 60 13 19 20 10 62 13 18 18 10 59 61 C

3 ANDRADE TRUJILLO PEDRO 9345762 28 M SI QUECHUA OTRO 14 20 20 10 64 14 20 18 10 62 13 21 19 10 63 13 18 20 10 61 13 18 18 10 59 14 17 20 10 61 62 C

4 ARNEZ DE HIDALGO PRESENTACION 2872206 60 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 19 20 10 62 14 21 20 6 61 12 20 21 10 63 12 19 20 10 61 12 17 18 10 57 13 18 20 10 61 61 C

5 CALICHO MORALES REMBERTO 5273052 38 M SI QUECHUA AGRICULTOR 13 19 20 10 62 12 18 19 10 59 13 21 20 10 64 13 20 18 10 61 12 18 17 10 57 12 17 18 10 57 60 C

6 CASTRO VILLARROEL LEONARDA 3779487 44 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 21 10 66 14 20 21 10 65 14 20 20 10 64 13 20 20 10 63 14 21 20 10 65 14 20 18 10 62 64 C

7 COLQUE MARCANI ALEXANDER 8792406 32 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 20 19 10 63 13 19 20 6 58 13 21 20 10 64 14 18 18 10 60 13 20 20 10 63 12 18 19 10 59 61 C

8 FLORES ALCOSER MARIBEL 6500773 25 F SI QUECHUA COMERCIANTE 14 20 20 10 64 14 20 21 10 65 14 19 20 10 63 13 19 18 10 60 14 20 21 10 65 14 21 20 10 65 64 C

9 LOPEZ VARGAS DELIA 7907669 29 F SI QUECHUA OTRO 14 20 19 10 63 13 19 20 6 58 13 21 20 10 64 14 18 18 10 60 13 20 20 10 63 12 18 19 10 59 61 C

10 MANCILLA USTARIZ MARITZA 9345771 28 F SI QUECHUA OTRO 13 18 20 10 61 12 17 18 10 57 13 20 20 10 63 14 18 17 10 59 12 17 18 10 57 13 19 20 10 62 60 C

11 MONTECINOS TERRAZAS JENRRY 7995224 28 M SI QUECHUA CHOFER 14 20 20 10 64 14 20 21 10 65 14 19 20 10 63 13 19 19 10 61 14 20 21 10 65 14 21 20 10 65 64 C

12 PEÑA HUANCA YOLANDA 6402481 30 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 19 19 10 61 12 18 19 6 55 12 18 20 10 60 13 18 18 10 59 13 17 18 10 58 12 18 18 10 58 59 C

13 SALAZAR AGUILAR JULIA 6459552 31 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 19 18 10 59 12 19 20 6 57 12 17 19 10 58 13 20 20 10 63 12 17 18 10 57 12 17 18 10 57 59 C

14 SALVADOR CABEROS ERENIA 7922049 35 F SI QUECHUA OTRO 14 19 18 10 61 13 20 18 6 57 14 20 20 10 64 13 18 20 10 61 12 18 18 10 58 13 17 19 10 59 60 C

15 VARGAS GARCIA CINDA 8729047 28 F SI QUECHUA OTRO 14 20 21 10 65 14 20 20 10 64 14 20 21 10 65 14 20 20 10 64 13 19 20 10 62 14 18 18 10 60 63 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


