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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: ALEYDA ROCABADO MERIDA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Chapare Fecha de Inicio: 24 de jun. de 2016 Bloque: 1 Femenino 11 11 11 0

Municipio: Colomi Fecha Final: 2 de dic. de 2016 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: ZONA CENTRAL-U.E. 
SAMUEL FINA

Total 12 12 12 0
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1 AGUILAR PACO EMILIANO 5488995 45 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 19 16 14 61 10 18 18 14 60 14 19 15 10 58 14 18 17 14 63 10 14 16 14 54 14 14 14 6 48 57 C

2 ARNEZ DE VARGAS MERCEDES 4443575 49 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 17 15 10 54 14 19 15 10 58 10 17 18 14 59 10 18 18 10 56 10 16 15 10 51 10 17 14 10 51 55 C

3 CALA CHOQUE LUIZA 12909977 117 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 19 17 10 60 14 19 18 10 61 14 18 18 10 60 14 15 17 10 56 14 18 19 10 61 10 17 18 10 55 59 C

4 COLQUE VEISAGA CATALINA 6521266 81 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 18 16 14 61 10 18 16 10 54 14 18 18 10 60 10 19 19 10 58 14 15 14 10 53 10 18 15 10 53 57 C

5 CORNEJO LOPEZ JUSTINA 8794681 58 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 18 19 6 57 14 18 18 14 64 14 19 19 10 62 14 16 18 14 62 14 18 18 14 64 10 19 19 14 62 62 C

6 HIDALGO OLIVERA MATILDE 3603416 47 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 20 18 10 58 10 20 19 10 59 10 18 19 10 57 14 19 19 10 62 14 19 19 10 62 14 18 18 10 60 60 C

7 LEDEZMA VARGAS MAGDA ROXANA 5283981 43 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 18 15 10 57 14 17 18 14 63 10 17 17 10 54 14 16 18 10 58 14 17 18 14 63 10 18 17 10 55 58 C

8 MUÑOZ MENDOZA VICTORINA 5529472 56 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 18 15 10 56 14 18 16 14 62 10 18 16 10 54 14 19 18 14 65 14 15 15 10 54 10 18 15 10 53 57 C

9 REVOLLO LAIME JULIA 2910037 62 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 19 15 10 54 10 19 17 10 56 10 18 18 14 60 10 16 18 10 54 10 18 18 10 56 10 18 15 10 53 56 C

10 SANDOVAL VEGA SABINA 3759018 52 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 18 14 10 56 14 18 17 14 63 10 17 18 10 55 10 16 19 10 55 10 18 17 14 59 10 19 17 10 56 57 C

11 SILES COLQUE ELENA 3576720 60 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 17 15 10 54 10 18 16 10 54 14 18 18 14 64 10 17 17 10 54 10 19 18 10 57 10 19 14 10 53 56 C

12 ZELADA HERVAS MARIA VIRGINIA 5270459 45 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 17 16 14 60 14 17 19 10 60 14 19 19 14 66 10 18 19 10 57 10 18 16 10 54 10 18 16 6 50 58 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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