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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: ROSARIO MARISOL QUIROZ COCA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Quillacollo Fecha de Inicio: 10 de mar. de 2013 Bloque: 1 Femenino 11 11 11 0

Municipio: Quillacollo Fecha Final: 10 de set. de 2013 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: PASO Total 13 13 13 0
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1 ALEJANDRO GABRIEL DELIA 3092380 48 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 17 10 62 13 19 20 10 62 10 20 20 14 64 14 20 9 10 53 14 20 12 14 60 13 21 10 10 54 59 C

2 CHIPATA DE FLORES MARGARITA 3147541 57 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 2 21 14 51 14 20 15 14 63 10 21 21 14 66 14 21 20 14 69 14 19 21 10 64 13 21 21 10 65 63 C

3 CRUZ DE CHIPATA ELENA 4436798 49 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 20 14 69 14 20 20 14 68 10 20 20 14 64 14 19 15 14 62 14 21 20 14 69 12 21 11 14 58 65 C

4 FLORES OPORTO MARIA 4463087 38 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 21 10 66 14 20 21 10 65 14 20 21 14 69 14 20 19 10 63 14 21 20 14 69 14 21 18 14 67 67 C

5 HUANCA COLQUE JULIA 7978887 23 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 21 21 10 65 14 21 10 14 59 14 19 21 10 64 14 21 18 14 67 14 20 20 14 68 14 21 18 10 63 64 C

6 HUARA JOSEA FILOMENA 4488734 34 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 16 14 65 14 20 20 10 64 13 20 15 14 62 13 21 20 14 68 14 20 21 14 69 66 C

7 MENDOZA UVINA HILDA 5318700 33 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 20 10 64 14 21 12 14 61 14 21 16 14 65 14 19 19 14 66 14 20 14 10 58 14 20 20 14 68 64 C

8 RIOS MAITA LUIS 840299 63 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 20 21 10 61 14 21 15 10 60 14 21 21 10 66 14 21 21 14 70 14 21 20 10 65 14 21 21 10 66 65 C

9 RODRIGUEZ PEDRAZA DIONICIO 6446670 35 M SI QUECHUA AGRICULTOR 13 20 21 14 68 10 20 11 10 51 14 21 20 14 69 13 20 21 14 68 13 19 17 10 59 14 20 21 14 69 64 C

10 SOLIZ QUISPE MARTHA 9390185 11 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 19 14 68 10 21 21 10 62 13 21 19 14 67 14 20 20 14 68 14 20 21 14 69 67 C

11 TINTA COLQUE EDUARDA 7903482 25 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 20 21 14 68 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 19 14 68 13 21 21 14 69 69 C

12 TORREZ MALDONADO ANASTACIA 6426564 29 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 21 15 14 63 13 21 17 14 65 10 20 20 10 60 13 21 19 14 67 14 20 20 14 68 14 21 10 14 59 64 C

13 YUCRA DE CAMPOS MIGUELINA 
IGNACIA 8701266 47 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 20 6 60 13 20 20 10 63 14 21 19 14 68 14 21 21 14 70 13 20 21 10 64 14 21 21 14 70 66 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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