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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: NOEL PEDRO SANCHES AGUILAR Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Mizque Fecha de Inicio: 12 de jul. de 2016 Bloque: 1 Femenino 11 11 11 0

Municipio: Mizque Fecha Final: 14 de nov. de 2016 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: MIZQUE Total 15 15 15 0
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1  MUÑOZ OLIMPIA 7910626 36 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 14 12 8 42 10 16 16 7 49 8 16 15 9 48 10 18 13 9 50 8 15 15 9 47 10 17 18 10 55 49 C

2  OVANDO CLARA 4495442 58 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 18 19 13 61 12 18 18 12 60 10 17 18 12 57 12 19 15 14 60 10 17 18 12 57 12 19 19 14 64 60 C

3 BAUTISTA CARABALLO VALERIANA 9365434 75 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 15 12 61 11 19 15 13 58 12 20 18 11 61 11 19 15 13 58 12 19 17 11 59 12 17 18 11 58 59 C

4 CASTRO DE FELIX FILOMENA 8840370 49 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 12 19 9 48 9 14 18 11 52 9 16 15 9 49 10 19 16 7 52 9 17 18 10 54 12 18 19 9 58 52 C

5 COCA DE CLAROS JULIA 6421926 40 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 17 16 9 51 11 14 19 9 53 10 16 20 9 55 9 14 18 9 50 10 18 19 9 56 10 14 19 10 53 53 C

6 COCA ORELLANA ROSALIA 5286403 39 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 17 17 10 53 9 16 19 11 55 10 18 19 12 59 10 18 19 12 59 9 17 19 13 58 10 18 20 11 59 57 C

7 DIAZ RODRIGUEZ JUAN 3295079 67 M SI QUECHUA AGRICULTOR 9 13 18 11 51 12 19 15 13 59 10 15 17 12 54 11 19 17 9 56 10 17 18 10 55 9 18 18 10 55 55 C

8 ESCOBAR ESCOBAR LUCIANO 891703 63 M SI QUECHUA AGRICULTOR 9 15 20 8 52 7 16 19 9 51 8 14 21 9 52 8 13 18 9 48 8 14 19 9 50 10 12 21 10 53 51 C

9 ESCOBAR ROJAS GUADALUPE 6506124 38 F SI QUECHUA COMERCIANTE 10 17 20 9 56 11 17 20 9 57 9 20 21 9 59 9 18 19 10 56 11 18 20 9 58 9 15 21 11 56 57 C

10 GALVEZ SALAZAR PORFIRIO 6449293 43 M SI QUECHUA OTRO 11 18 18 12 59 10 18 19 12 59 11 18 21 10 60 11 19 18 12 60 9 19 19 11 58 11 18 19 10 58 59 C

11 HERRERA SALAZAR MARIA LUZ 890595 61 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 19 16 10 58 13 20 18 13 64 11 19 21 11 62 12 20 16 11 59 12 19 18 10 59 13 19 20 11 63 61 C

12 ROJAS HINOJOSA CONCEPCION 6488390 48 F SI QUECHUA AGRICULTOR 13 20 20 11 64 12 19 19 11 61 13 19 21 11 64 9 19 19 11 58 11 20 19 12 62 10 19 21 11 61 62 C

13 ROMAN ALANES ROSARIO 8734906 43 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 16 19 11 57 9 19 18 12 58 9 17 20 11 57 11 20 18 10 59 12 17 18 11 58 11 18 20 10 59 58 C

14 ROSAS CHURA VALENTIN MARIO 3015934 55 M SI QUECHUA AGRICULTOR 13 20 19 13 65 11 20 20 12 63 11 19 21 12 63 11 19 21 12 63 12 19 20 13 64 10 18 21 13 62 63 C

15 UGARTE BAUTISTA MARIA 9365408 40 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 19 18 11 61 12 20 17 12 61 10 19 20 12 61 11 19 18 12 60 11 20 20 12 63 11 18 18 10 57 61 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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