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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: JOSE DAVID FLORES GONZALES Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Arani Fecha de Inicio: 20 de jul. de 2017 Bloque: 1 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Arani Fecha Final: 21 de nov. de 2017 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: ARANI Total 13 13 13 0
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1 CANO TERCEROS JUAN 6496757 33 M SI QUECHUA OTRO 13 18 15 14 60 12 15 14 10 51 12 15 14 10 51 12 14 15 14 55 12 15 14 10 51 13 20 16 14 63 55 C

2 CAVERO LLANOS MAXIMILIANA 
REINA 5286443 49 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 20 16 14 63 13 18 15 14 60 10 8 7 14 39 12 18 21 10 61 13 18 15 14 60 12 15 14 10 51 56 C

3 CHILA CRUZ ANGEL 3014849 55 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 10 8 7 14 39 10 12 16 10 48 12 14 15 14 55 13 20 16 14 63 10 12 16 10 48 10 8 7 14 39 49 C

4 CHOQUE GARCIA PATRICIA 14446768 52 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 20 16 14 63 10 12 16 10 48 13 20 16 14 63 10 12 16 10 48 13 18 15 14 60 13 18 15 14 60 57 C

5 ESCOBAR PONCE ELIANA 7866024 27 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 8 7 14 39 10 12 16 10 48 12 15 14 10 51 10 8 7 14 39 10 8 7 14 39 13 20 16 14 63 47 C

6 HINOJOSA ENCINAS AURORA 4512881 41 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 15 14 10 51 10 8 7 14 39 10 8 7 14 39 13 20 16 14 63 10 12 16 10 48 12 15 14 10 51 49 C

7 LEON ZAPATA ABEL 3020249 59 M SI QUECHUA AGRICULTOR 13 20 16 14 63 12 15 14 10 51 13 18 15 14 60 13 18 15 14 60 12 14 15 14 55 13 18 15 14 60 58 C

8 MAMANI MAMANI APOLINARIA 5921377 39 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 16 10 48 10 12 16 10 48 10 12 16 10 48 10 12 16 10 48 10 8 7 14 39 13 20 16 14 63 49 C

9 MENDEZ ANDIA OLGA 8802982 28 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 16 10 48 13 20 16 14 63 12 15 14 10 51 10 8 7 14 39 13 18 15 14 60 10 8 7 14 39 50 C

10 OROPEZA SEJAS ROBERTA 5923210 36 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 15 14 10 51 12 15 14 10 51 10 8 7 14 39 13 20 16 14 63 12 15 14 10 51 10 12 16 10 48 51 C

11 PONCE VDA DE 
VILLARROEL CRISTINA 3135897 64 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 20 16 14 63 10 8 7 14 39 12 15 14 10 51 10 12 16 10 48 12 15 14 10 51 13 20 16 14 63 53 C

12 QUISPE ZENTENO ARMINDA 9387161 32 F SI QUECHUA COMERCIANTE 12 15 14 10 51 10 8 7 14 39 13 18 15 14 60 13 20 16 14 63 10 12 16 10 48 10 12 16 10 48 52 C

13 VALERIANO MAMANI VICENTA 8015079 65 F SI QUECHUA COMERCIANTE 13 18 15 14 60 10 8 7 14 39 10 8 7 14 39 13 18 15 14 60 12 15 14 10 51 13 20 16 14 63 52 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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