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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: DANIEL COLQUE RODRIGUEZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Arque Fecha de Inicio: 14 de abr. de 2014 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Arque Fecha Final: 15 de nov. de 2014 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: SOPO CHICO Total 10 10 10 0
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1 INOCENTE DE ROJAS LEONARDA 8762051 55 F N UECHUA AMA DE CASA 10 8 7 14 39 10 8 6 14 38 10 12 6 14 42 12 10 8 14 44 12 8 10 14 44 41 C

2 JORA MAMANI ADRIANA 9440506 47 F S UECHUA AMA DE CASA 12 14 5 10 41 12 18 5 10 45 12 14 5 10 41 11 17 5 10 43 11 17 5 10 43 43 C

3 LUCAS COLQUE EMETERIO 6523419 41 M S UECHUA AGRICULTOR 12 14 5 10 41 10 16 5 10 41 11 17 5 10 43 12 14 5 10 41 12 14 5 10 41 41 C

4 LUCAS COLQUE EVANGELINA 8765002 50 F S UECHUA AMA DE CASA 9 12 7 10 38 10 10 6 10 36 10 12 9 10 41 8 8 13 10 39 10 8 9 10 37 38 C

5 MAMANI CASAYA CELIA 8762046 30 F N UECHUA AMA DE CASA 10 12 5 10 37 10 7 9 10 36 12 14 8 10 44 8 10 14 10 42 8 8 10 10 36 39 C

6 PAINA HUMERES EMILIANA 9366223 31 F S UECHUA AMA DE CASA 10 7 8 14 39 10 8 6 14 38 8 8 15 14 45 10 8 10 14 42 10 5 15 14 44 42 C

7 ROJAS MEDINA ALBERTO 3039355 56 M N UECHUA AMA DE CASA 12 14 5 10 41 12 14 5 10 41 12 16 5 10 43 12 14 5 10 41 12 14 5 10 41 41 C

8 ROJAS MEDINA HILARIA 6523438 53 F N UECHUA AMA DE CASA 10 12 10 10 42 8 12 11 10 41 10 14 8 10 42 14 16 12 10 52 10 10 14 10 44 44 C

9 ROJAS MENDEZ SENOBIA 9503592 21 F S UECHUA AMA DE CASA 12 9 5 10 36 10 10 6 10 36 10 8 10 10 38 10 8 8 10 36 10 8 14 10 42 38 C

10 ROJAS QUISPE JUAN 6455618 36 M N UECHUA AGRICULTOR 12 14 5 10 41 12 14 5 10 41 12 14 5 10 41 12 14 5 10 41 12 14 5 10 41 41 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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