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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: MARIA LUZ DELGADILLO VARGAS Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: German Jordan Fecha de Inicio: 27 de oct. de 2014 Bloque: 1 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Cliza Fecha Final: 29 de ene. de 2015 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

Localidad/Comunidad: VARGAS RANCHO Total 11 11 11 0
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1  RAMIREZ MARIA LEYDI 8031740 22 F    14 18 21 10 63 14 18 19 10 61 12 16 20 10 58 12 18 20 10 60 61 C

2 CASTELLON FLORES GUMERCINDO 796181 78 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 14 16 10 54 14 16 18 10 58 12 17 18 10 57 12 18 21 10 61 58 C

3 CHILENO DE ROJAS ALBERTINA 6488833 32 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 11 10 43 10 14 19 10 53 10 18 20 10 58 14 18 19 10 61 54 C

4 COSSIO ZURITA JUAN CARLOS 4455576 39 M SI QUECHUA CHOFER 12 15 14 10 51 12 18 18 10 58 13 20 16 10 59 12 15 12 10 49 54 C

5 FERNANDEZ DE AGUAYO ANGELA 4401872 59 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 14 16 10 52 12 14 13 14 53 13 18 18 10 59 12 16 14 10 52 54 C

6 HINOSA DE JIMENEZ EUSEBIA 8838736 62 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 12 14 10 48 12 13 16 10 51 13 20 12 10 55 12 18 16 10 56 53 C

7 JIMENEZ HINOJOSA JUANA 6549173 30 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 16 19 10 59 14 20 18 10 62 12 14 20 10 56 12 16 13 10 51 57 C

8 MICO MENDOZA DIONICIO 9459037 26 M SI QUECHUA OTRO 10 12 20 10 52 12 18 14 14 58 10 20 18 10 58 10 14 10 14 48 54 C

9 REYES DELGADILLO EDMUNDO 13562046 25 M SI QUECHUA OTRO 12 12 21 10 55 12 14 16 10 52 14 12 16 10 52 10 13 17 10 50 52 C

10 ROJAS FIQUEROA JUAN 5925022 40 M SI QUECHUA OTRO 10 15 13 10 48 10 16 19 10 55 10 16 19 10 55 14 18 17 10 59 54 C

11 VARGAS DE DELGADILLO WILIVALDA 2863142 60 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 13 12 10 45 10 18 14 10 52 10 14 16 10 50 14 20 15 10 59 52 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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