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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: RAMIRO OLIVERA AGUILAR Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Arque Fecha de Inicio: 7 de jun. de 2016 Bloque: 1 Femenino 15 15 15 0

Municipio: Tacopaya Fecha Final: 28 de oct. de 2016 Parte: 2 Masculino 10 10 10 0

Localidad/Comunidad: TOTORA PAMPA Total 25 25 25 0
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1 AGUILAR CALDERON FRANCISCA 5260453 53 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 16 19 10 59 13 14 17 10 54 13 21 19 10 63 12 14 16 10 52 12 14 19 10 55 11 18 19 10 58 57 C

2 ASPETI SANCHEZ DEMETRIA 8743267 44 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 17 21 10 61 12 14 18 10 54 13 19 12 10 54 13 14 14 10 51 14 14 19 10 57 14 18 19 10 61 56 C

3 CHINO GUTIERREZ ANACLETA 7395956 40 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 16 20 10 60 13 19 19 10 61 13 20 13 10 56 13 19 16 10 58 12 16 19 10 57 13 19 19 10 61 59 C

4 CLEMENTE NAVILLO SEGUNDINA 6468004 34 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 19 19 10 61 12 16 16 10 54 12 17 16 10 55 14 17 19 10 60 13 18 19 10 60 14 19 19 10 62 59 C

5 CONDORI MAMANI SANTUSA 8702623 57 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 16 15 10 53 13 17 19 10 59 14 21 19 10 64 13 17 16 10 56 14 16 18 10 58 14 19 19 10 62 59 C

6 CONDORI YUPA CIRILA 3052729 59 F SI QUECHUA OTRO 12 18 18 10 58 14 19 16 10 59 14 19 17 10 60 13 19 19 10 61 12 17 19 10 58 13 17 17 14 61 60 C

7 FALZO COLQUE LEONCIO 6468871 64 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 18 17 10 59 14 17 16 10 57 13 19 14 10 56 12 19 15 10 56 12 19 14 10 55 13 19 14 14 60 57 C

8 FLORES ASPETI VALERIANA 8743429 47 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 15 17 10 54 13 17 19 10 59 13 20 19 10 62 13 17 14 10 54 10 14 19 10 53 11 19 19 10 59 57 C

9 FLORES CLEMENTE GREGORIO 6527088 57 M SI QUECHUA OTRO 13 17 16 10 56 14 15 19 10 58 14 19 18 10 61 14 15 18 10 57 12 18 19 10 59 14 19 19 10 62 59 C

10 FLORES CLEMENTE VICTOR 6468071 47 M SI QUECHUA AGRICULTOR 13 16 21 10 60 14 15 18 10 57 13 19 18 10 60 14 15 14 10 53 14 14 19 10 57 13 19 19 10 61 58 C

11 FLORES IGNACIO ANDRES 7878006 57 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 17 17 10 56 14 17 16 10 57 12 19 17 10 58 12 18 15 10 55 12 19 19 10 60 13 19 14 14 60 58 C

12 FLORES IGNACIO CIRILO 3051012 52 M SI QUECHUA OTRO 12 17 20 10 59 12 20 18 10 60 13 20 19 10 62 13 20 16 10 59 12 16 19 10 57 13 18 19 10 60 60 C

13 FLORES MEDINA JACINTO 291640 51 M SI QUECHUA AGRICULTOR 13 16 21 10 60 13 20 18 10 61 12 20 19 10 61 14 20 17 10 61 12 16 18 10 56 13 18 18 10 59 60 C

14 GUTIERREZ CLEMENTE GERONIMO 4395720 72 M SI QUECHUA AGRICULTOR 13 17 14 10 54 13 18 18 10 59 13 21 13 10 57 14 18 13 10 55 12 19 18 10 59 12 19 18 10 59 57 C

15 GUTIERREZ FLORES APOLINAR 7975522 56 F SI QUECHUA AGRICULTOR 13 17 1 10 41 14 17 17 10 58 13 21 13 10 57 13 17 17 10 57 12 17 18 10 57 12 19 18 10 59 55 C

16 GUTIERREZ PUMA CESAR 3044512 64 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 16 19 10 57 13 16 17 10 56 13 19 19 10 61 12 16 14 10 52 10 12 18 10 50 12 19 19 10 60 56 C

17 GUTIERREZ TORREZ VALERIANA 9370930 55 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 15 17 10 54 13 17 19 10 59 13 20 19 10 62 13 17 14 10 54 10 14 19 10 53 11 19 19 10 59 57 C

18 GUTIERREZ TORREZ VALERIANA 9370930 55 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 14 18 10 55 13 12 18 10 53 13 19 18 10 60 14 12 15 10 51 14 13 18 10 55 12 18 17 10 57 55 C

19 HUANCA FLORES RICARDO 8702622 56 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 16 19 10 57 13 16 19 10 58 13 21 19 10 63 13 16 16 10 55 12 16 18 10 56 12 19 19 10 60 58 C

20 IGNACIO GUTIERREZ PATRICIA 13000948 56 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 15 18 10 55 14 15 19 10 58 12 20 19 10 61 14 15 10 10 49 14 14 19 10 57 11 17 19 10 57 56 C

21 MAMANI CLEMENTE NICACIA 13160234 63 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 16 19 10 59 13 14 19 10 56 13 19 18 10 60 14 14 15 10 53 14 13 19 10 56 13 19 17 10 59 57 C

22 MAMANI FUENTES CELIA 9379804 32 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 19 18 10 60 12 16 19 10 57 12 17 16 10 55 13 19 19 10 61 13 18 19 10 60 14 17 19 14 64 60 C

23 MAMANI GUTIERREZ JULIO 3051009 57 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 19 16 10 59 14 13 18 10 55 14 18 19 10 61 14 13 19 10 56 12 19 19 10 60 14 19 19 10 62 59 C

24 MAMANI TICONA NIEVES 8743421 58 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 16 18 10 57 14 15 18 10 57 13 18 19 10 60 12 15 14 10 51 10 13 18 10 51 12 18 19 10 59 56 C

25 QUISPE MAMANI VICTORIA 6427623 56 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 18 15 10 56 14 18 19 10 61 14 21 18 10 63 14 18 18 10 60 12 18 19 10 59 14 19 19 10 62 60 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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