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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: ROXANA ZERNA REQUE Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Tiraque Fecha de Inicio: 8 de abr. de 2015 Bloque: 1 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Tiraque Fecha Final: 9 de jul. de 2015 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: BOQUERÓN K´ASA Total 10 10 10 0
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1 ALBARADO GARCIA FIDELIA 6537729 28 F SI QUECHUA AMA DE CASA 6 18 16 6 46 6 16 18 6 46 6 18 18 6 48 6 19 18 6 49 47 C

2 BALTAZAR CHAMBI FELICIDAD 8803407 37 F SI QUECHUA AMA DE CASA 6 16 16 6 44 6 18 16 6 46 6 18 16 6 46 6 16 16 6 44 45 C

3 BALTAZAR GARCIA ZULMA 8847512 25 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 20 18 10 58 6 17 19 6 48 10 18 20 10 58 6 20 18 6 50 54 C

4 BALTAZAR ORELLANA MARGARITA 6464671 37 F NO QUECHUA AMA DE CASA 6 16 16 6 44 6 15 16 6 43 6 15 16 6 43 6 16 16 6 44 44 C

5 BALTAZAR ROJAS CLEMENTINA 7994532 35 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 18 18 10 56 10 20 20 10 60 10 18 18 10 56 10 18 18 10 56 57 C

6 CESPEDES ROJAS MARGARITA 6440324 35 F SI QUECHUA AMA DE CASA 6 18 20 6 50 10 20 20 10 60 10 18 19 10 57 10 19 20 10 59 57 C

7 FLORES ALMENDRAS ROXANA 7946128 26 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 18 20 10 58 10 20 20 10 60 10 20 20 10 60 10 18 20 10 58 59 C

8 GONZALES PAREDES VERONICA 8802619 29 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 18 20 10 58 10 18 20 10 58 10 18 20 10 58 10 18 20 10 58 58 C

9 MEDRANO ROJAS BEATRIZ LEONARDA 6551230 32 F SI QUECHUA AMA DE CASA 6 16 16 6 44 6 16 18 6 46 6 16 15 6 43 6 16 17 6 45 45 C

10 ORELLANA GARCIA CELESTINA 8805658 42 F SI QUECHUA AMA DE CASA 6 16 16 6 44 6 16 16 6 44 6 16 16 6 44 6 18 16 6 46 45 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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