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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d;m "
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: ROSSEMARY MEDINA ARGOTE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Campero Fechadelnicio: 20 de abr. de 2014 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Omereque Fecha Final: 21 deoct. de 2014 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: U.E. HUANACUNI GRANDE Total 11 11 11 0
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1 |RoCHA PANFILO 6504026 | 48 | M | sI QUECHUA AGRICULTOR | 12 | 13 9 10 | 44 8 10 | 12 | 10 | 40 [ 10 | 12 [ 14 | 14 [ 50 | 14 | 10 | 12 | 14 | 50 9 11 14 | 14 | 48 | 46 | C
2 |ROCHA RIOJA AQUILINO 6568936 | 39 | M | sI QUECHUA AGRICULTOR | 10 [ 10 | 11 14 | 45 9 10 | 13 | 14 | 46 | 10 9 21 14 | 54 | 14 6 13 | 14 | 47 9 10 | 17 | 14 | 50 | 48 | C
3 |ROCHA RIOJA MAURICIO 3037755 [ 29 | M | sI QUECHUA AGRICULTOR | 12 [ 13 | 11 14 | 50 | 12 | 12 | 14 | 14 [ 52 | 12 | 14 | 19 | 14 | 59 | 10 | 12 [ 14 | 14 [ 50 | 12 | 13 | 15 | 14 | 54 53 | C
4 |ROCHA ROJAS ARMINDA 8668642 | 21 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 12 | 15 | 13 | 10 | 50 | 10 | 12 | 16 | 14 | 52 | 12 | 14 | 21 14 | 61 10 | 12 | 13| 14 | 49 | 10 9 19 | 10 | 48 52 | C
5 |ROCHA VARGAS DELIA 6504025 | 25 | F | s QUECHUA AMADECASA | 12 [ 11 1 14 | 48 | 12 | 12 | 14 | 14 | 52 | 12 [ 12 | 21 14 | 59 9 14 | 14 | 44 | 10 [ 11| 21 14 | 56 52 | C
6 |ROJAS COCA HILARION 6534144 | 46 | M | s QUECHUA AGRICULTOR | 10 | 11 9 14 | 44 [ 10 | 11 12 | 10 [ 43 | 10 [ 10 | 21 10 | 51 6 8 12 | 10 | 36 8 10 | 14 | 10 | 42 | 43 | C
7 |ROJAS FERREL ANICETO 6468933 | 25 [ M | sI QUECHUA AGRICULTOR | 13 | 15 | 10 | 14 | 52 | 13 | 10 [ 15 | 14 | 52 | 10 | 14 | 18 | 14 | 56 | 10 | 11 14 | 14 | 49 | 12 [ 10 | 19 | 14 | 55 53 | C
8 |ROJAS FERREL CLAUDIA 6504024 | 28 | F | s QUECHUA AMA DE CASA | 11 9 13 6 39 7 9 16 | 10 | 42 | 12 [ 10 | 20 | 14 | 56 9 9 13 | 14 | 45 9 9 15 | 14 | 47 | 46 | C
9 |ROJAS FERREL REYNA 6479849 | 35 | F | s QUECHUA AMADE CASA | 12 [ 14 | 11 14 | 51 12 | 11 18 | 10 | 51 12 | 11| 21 14 | 58 9 10 | 13 6 38 9 9 17 | 10 | 45 | 49 | C
10 [ROJAS FERREL DE ROCHA | AURELIA 6534431 | 49 | F | s QUECHUA AMADECASA | 13 | 15 | 11 14 | 53 | 10 | 11 13 | 10 | 44 | 10 | 14 | 20 [ 14 | 58 | 10 7 13 | 14 | 44 | 12 [ 10| 17 | 14 | 53 5 | C
11 [ROJAS ROCHA FIDELIA 54 | F | sl QUECHUA AMADE CASA | 9 10 | 13 [ 10 | 42 | 10 8 18 | 14 | 50 | 12 9 21 10 | 52 | 14 | 10 [ 13 | 10 | 47 | 10 7 18 | 10 | 45 | 47 | C

Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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