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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: MIRIAM TERESA MOYA VALENCIA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Quillacollo Fecha de Inicio: 13 de mar. de 2013 Bloque: 1 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Quillacollo Fecha Final: 19 de set. de 2013 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: PASO Total 13 13 13 0
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1 ARZE FLORES SONIA 4405469 39 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 18 10 53 10 15 20 6 51 13 15 14 10 52 10 15 21 10 56 10 15 18 6 49 10 15 18 6 49 52 C

2 COLQUE ALBA JOSE ARMANDO 8016423 26 M NO CASTELLANO OTRO 14 21 21 10 66 14 21 21 6 62 14 21 21 14 70 14 21 21 10 66 14 21 21 6 62 14 21 21 6 62 65 C

3 DIEGO AYZA ALICIA 4022843 35 F NO CASTELLANO OTRO 14 20 15 14 63 14 20 15 14 63 14 20 18 14 66 14 20 12 14 60 14 20 18 14 66 14 20 20 14 68 64 C

4 LOPEZ ALEJO GREGORIA 958072 53 F NO QUECHUA AGRICULTOR 10 15 21 10 56 10 15 19 10 54 10 15 14 10 49 10 15 12 10 47 10 15 15 10 50 10 15 21 10 56 52 C

5 LOPEZ JARA DANIEL ALBERTO 6440201 49 M NO CASTELLANO OTRO 12 15 21 6 54 12 15 14 6 47 12 15 19 6 52 12 15 19 6 52 12 15 21 6 54 12 15 21 6 54 52 C

6 MENDOZA TOMAS BASILIA 4519513 39 F NO CASTELLANO COMERCIANTE 10 17 21 10 58 10 17 21 10 58 10 17 20 10 57 10 17 13 10 50 10 17 15 10 52 10 17 12 10 49 54 C

7 MOROCO VASQUEZ LIDIA 8843285 35 F NO CASTELLANO OTRO 10 18 18 6 52 10 18 18 6 52 10 18 20 6 54 10 18 19 6 53 10 18 20 6 54 10 18 18 6 52 53 C

8 RAMIREZ ROJAS ALICIA 6016618 30 F NO CASTELLANO OTRO 12 20 21 10 63 12 20 21 10 63 12 20 21 10 63 12 20 13 10 55 12 20 15 10 57 12 20 15 10 57 60 C

9 ROSAS MOLINA JOSE  MANUEL 3787431 52 M NO CASTELLANO OTRO 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 14 14 63 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 69 C

10 SANTOS PARI LEOCADIA 6177130 28 F NO AIMARA COMERCIANTE 12 18 16 10 56 12 18 21 10 61 12 18 14 10 54 12 18 10 10 50 12 18 16 10 56 12 18 21 10 61 56 C

11 SUAREZ SOLIZ ANA LUISA 1540767 41 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 14 14 63 14 21 18 14 67 14 21 18 14 67 68 C

12 TICONA ANTONIO EVELIN 7958625 27 F NO CASTELLANO OTRO 10 15 18 10 53 10 15 16 6 47 10 15 21 10 56 10 15 14 10 49 10 15 15 6 46 10 15 18 6 49 50 C

13 UYARDO SANTOS ADELAIDA 4795490 41 F NO CASTELLANO COMERCIANTE 11 18 20 10 59 11 18 19 10 58 11 18 21 10 60 11 18 20 10 59 11 18 15 10 54 11 18 19 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.
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