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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: ROMELIO LOPEZ IGNACIO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Esteban Arze Fecha de Inicio: 12 de nov. de 2017 Bloque: 1 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Arbieto Fecha Final: 15 de may. de 2018 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: ARBIETO Total 11 11 11 0
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1 BECERRA REYES ALFREDO 784789 68 M NO QUECHUA OTRO 10 15 21 10 56 12 20 21 10 63 14 20 20 10 64 10 18 21 10 59 61 C

2 FLORES SOTO MARGARITA 5917322 36 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 14 19 10 53 10 18 19 10 57 12 18 19 10 59 10 15 12 10 47 54 C

3 GONZALES GARCIA ALICIA 5278006 49 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 15 18 10 55 10 18 19 10 57 12 18 19 10 59 10 15 12 10 47 55 C

4 LOPEZ PEREZ MERY 5289264 39 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 18 19 10 59 12 18 17 10 57 14 20 18 10 62 12 20 20 10 62 60 C

5 MAMANI LOZA LEONA 9379110 32 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 18 17 10 57 12 18 14 10 54 14 20 20 10 64 12 18 21 10 61 59 C

6 MENESES FLORES MARINA 5290161 38 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 16 21 10 57 12 16 17 10 55 14 18 20 10 62 12 18 15 10 55 57 C

7 MENESES FLORES PASTORA 5290078 36 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 15 17 6 48 10 15 19 6 50 12 16 19 6 53 10 15 21 6 52 51 C

8 MONTAÑO ORELLANA ALEJA 5263172 39 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 15 21 10 56 10 16 18 10 54 12 16 18 10 56 10 16 15 10 51 54 C

9 ROCHA MURIEL EBELINA DAISY 6416580 31 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 20 11 14 57 12 20 20 14 66 14 21 21 14 70 14 20 19 14 67 65 C

10 ROJAS ZURITA SILVIA 7961134 28 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 21 21 14 68 14 21 17 14 66 14 21 19 14 68 14 21 19 14 68 68 C

11 VARGAS CHILENO CRISTINA 3125946 50 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 15 21 6 52 10 15 20 6 51 12 15 15 6 48 10 10 20 6 46 49 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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