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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: WILDER OCHOA OVANDO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Carrasco Fecha de Inicio: 2 de ene. de 2013 Bloque: 1 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Pojo Fecha Final: 8 de jun. de 2013 Parte: 2 Masculino 7 7 7 0

Localidad/Comunidad: SUNCHAL Total 15 15 15 0
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1  MONTAÑO CONSTANTINO 3844755 52 M SI QUECHUA AGRICULTOR 13 13 12 13 51 11 14 12 12 49 14 14 12 13 53 13 13 13 12 51 12 14 11 13 50 12 12 13 14 51 51 C

2 AGUILAR PEREDO NICOLASA 7986128 29 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 12 13 13 50 11 14 12 13 50 13 11 14 12 50 14 13 12 11 50 12 12 13 13 50 13 14 13 12 52 50 C

3 CALLAPA LOZA BEATRIZ 7986337 30 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 11 14 14 50 13 14 11 14 52 11 14 14 14 53 14 12 13 11 50 12 12 14 13 51 14 13 11 12 50 51 C

4 CLAROS HINOJOSA BERNARDINA 7986135 39 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 11 14 13 50 13 12 14 11 50 14 12 13 11 50 13 12 14 12 51 12 13 12 13 50 14 13 11 12 50 50 C

5 CLAURE  DILMA 4518684 35 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 12 14 13 51 11 14 12 13 50 13 12 14 12 51 14 11 13 13 51 11 14 12 13 50 13 11 14 12 50 51 C

6 CLAURE VALDELOMAR CALISTA 4518689 51 F SI QUECHUA AGRICULTOR 14 11 14 12 51 14 14 11 13 52 12 11 13 14 50 13 12 14 12 51 13 14 11 14 52 12 14 13 13 52 51 C

7 GUZMAN RODRIGUEZ NORMA 8029379 16 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 13 14 13 51 12 11 14 14 51 13 12 12 14 51 14 13 11 12 50 13 15 12 11 51 12 14 13 12 51 51 C

8 HERRERA GARCIA JESUS 5924559 39 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 13 14 12 53 13 11 14 12 50 12 11 13 14 50 13 12 12 13 50 11 14 12 13 50 12 13 12 14 51 51 C

9 LOPEZ MIRANDA ASENCIO 7791871 32 M SI QUECHUA AGRICULTOR 13 12 12 14 51 12 14 13 12 51 12 13 14 12 51 11 14 12 13 50 14 13 14 12 53 13 12 14 11 50 51 C

10 MERINO HERBAS JUAN CARLOS 8765272 28 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 14 11 14 51 13 12 14 13 52 14 11 13 12 50 12 13 11 14 50 12 11 13 14 50 14 12 14 11 51 51 C

11 MIRANDA CAMPOS PONCIANO 7986407 36 M SI QUECHUA AGRICULTOR 13 14 11 12 50 12 12 14 13 51 11 14 12 13 50 14 11 13 12 50 12 14 12 13 51 13 13 12 14 52 51 C

12 MONTAÑO CUEVAS VANIA 7933626 20 F SI QUECHUA AGRICULTOR 11 13 14 12 50 12 14 12 14 52 13 12 11 14 50 14 13 12 11 50 11 14 13 12 50 13 11 14 13 51 51 C

13 MONTAÑO MIRANDA ELENA 7986319 30 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 11 13 14 52 13 12 11 14 50 11 14 13 12 50 13 11 13 14 51 11 12 14 12 49 12 14 12 12 50 50 C

14 ROJAS MERIDA RICHAR 12370013 22 M SI QUECHUA AGRICULTOR 11 12 14 14 51 13 14 13 13 53 12 13 12 13 50 14 11 13 14 52 13 11 13 13 50 12 14 12 12 50 51 C

15 ROJAS MIRANDA SESAREO 5247263 40 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 13 13 12 52 12 13 13 14 52 12 14 11 13 50 14 11 12 13 50 13 13 14 12 52 11 14 12 14 51 51 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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