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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: BLADIMIR ROSAS SAHONERO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: German Jordan Fecha de Inicio: 10 de feb. de 2014 Bloque: 2 Femenino 15 12 11 4

Municipio: Cliza Fecha Final: 14 de ago. de 2014 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: CHULLPAS Total 15 12 11 4
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1 NAVARRO MONTERO CIRILA 4518249 62 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 8 11 10 38 10 11 7 10 38 9 12 17 6 44 12 8 10 10 40 12 15 13 6 46 41 C

2 ORTIZ ZURITA LENY 6496616 31 F SI QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 10 10 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 D

3 PANIAGUA CASTRO AURELIA 4390165 40 F NO QUECHUA OTRO 7 9 13 6 35 9 12 6 6 33 9 9 19 6 43 10 12 11 6 39 8 15 10 10 43 39 C

4 PRADO MENESES ADRIANA 7897458 39 F SI QUECHUA AMA DE CASA 7 9 15 10 41 11 11 9 10 41 10 15 16 10 51 12 10 17 10 49 12 15 14 10 51 47 C

5 PRADO MENESES AIDA  3 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 10 14 10 43 9 13 6 10 38 10 14 20 10 54 8 12 17 10 47 10 18 14 10 52 47 C

6 REYES CABALLERO MARIA  23 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 11 11 10 40 9 14 7 10 40 10 10 12 10 42 10 12 16 10 48 12 10 15 10 47 43 C

7 REYES CORDOVA SENOBIA 4395196 46 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 7 12 6 33 10 14 8 10 42 10 9 12 6 37 12 12 12 14 50 8 10 11 10 39 40 C

8 RIOS HERBAS IRENE 6455913 29 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 9 10 10 39 13 17 5 10 45 13 15 21 10 59 12 18 15 14 59 14 12 12 10 48 50 C

9 RODRIGUEZ ZURITA ROSA 3748844 60 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 4 10 36 9 11 6 10 36 10 11 18 6 45 8 12 13 10 43 10 15 13 10 48 42 C

10 ROJAS LOPEZ ROSA 2941498 64 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 D

11 SARMIENTO ZURITA PEREGRINA  64 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 9 9 10 40 13 17 6 10 46 13 15 21 10 59 8 18 16 10 52 10 16 11 10 47 49 C

12 SAVEDRA QUISPE TEOFILA 8740573 42 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 D

13 VEIZAGA  GUILLERMINA  50 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 9 11 10 39 11 11 6 10 38 10 8 13 10 41 10 8 15 10 43 10 10 14 10 44 41 C

14 VEIZAGA PARDO PAULINA 6427728 43 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 9 15 10 42 10 14 6 10 40 8 8 21 6 43 8 10 8 10 36 10 18 11 6 45 41 C

15 VIRREIRA ROJAS SIMEONA 8740522 38 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 D

 
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


