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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: MARIVEL PONCE RIOJA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Arani Fecha de Inicio: 12 de feb. de 2011 Bloque: 1 Femenino 13 10 10 3

Municipio: Arani Fecha Final: 10 de may. de 2011 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: ARANI Total 13 10 10 3
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1 MERCADO ROJAS INES  75 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 21 21 10 63 10 9 21 12 52 10 7 21 12 50 12 12 13 11 48 12 13 14 10 49 13 8 14 11 46 51 C

2 MOLINA CAMACHO VICTORIA 8841690 61 F SI QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

3 MONTAÑO SEJAS CATALINA 8662715 69 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 10 20 9 50 13 12 21 11 57 11 10 21 8 50 13 11 12 10 46 14 10 18 11 53 9 12 19 12 52 51 C

4 PALMA ROJAS ELSA 4389047 45 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 12 21 14 60 10 13 18 13 54 13 12 19 13 57 13 14 15 10 52 13 13 18 14 58 12 13 20 14 59 57 C

5 PALMA ROJAS ELSA 4502524 43 F SI QUECHUA AGRICULTOR 10 14 21 13 58 9 10 21 10 50 12 9 21 10 52 10 11 15 8 44 12 11 18 13 54 9 10 20 13 52 52 C

6 RICALDES TORRICO SABINA 2724554 67 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 10 19 12 55 13 9 19 9 50 14 10 21 9 54 12 10 13 10 45 13 12 10 10 45 10 8 12 10 40 48 C

7 ROJAS CASTRO SOFIA 2769382 73 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 14 17 8 51 11 8 17 7 43 11 7 21 7 46 10 10 14 9 43 10 7 17 8 42 12 12 19 8 51 46 C

8 ROJAS COCA LIDIA 4524854 33 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 12 18 10 53 9 6 18 10 43 10 13 18 11 52 11 10 14 11 46 10 9 17 13 49 10 11 12 9 42 48 C

9 ROJAS GUTIERREZ ISABEL  83 F SI QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

10 ROJAS LUJAN DIONICIA  46 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 13 18 8 49 12 7 21 9 49 12 10 14 10 46 12 10 13 9 44 12 9 12 10 43 9 9 12 7 37 45 C

11 ROJAS PALMA ALICIA  70 F SI QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

12 ROJAS ROJAS MARGARITA 6476078 48 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 12 21 10 57 12 14 19 12 57 14 11 21 12 58 12 13 15 10 50 14 13 12 13 52 13 12 14 13 52 54 C

13 ROJAS VELARDE TORIBIA  75 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 10 19 13 54 11 11 21 10 53 13 9 21 13 56 11 11 13 9 44 12 13 14 12 51 9 10 12 10 41 50 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.

____________________________
Sello y Firma del 

Facilitador/a

____________________________
Sello y Firma del 

Supervisor/a

____________________________
Sello y Firma del Responsable

Departamental

____________________________
Sello y Firma del Representante

Municipal

____________________________
Sello y Firma del Director/a

Distrital


