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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: MARIBEL BALDERRAMA GONZALES Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Arani Fecha de Inicio: 2 de feb. de 2015 Bloque: 1 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Vacas Fecha Final: 4 de may. de 2015 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: CHALLACAVA Total 10 10 10 0
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1 BALDERRAMA MAMANI PAULINO 2862758 59 M SI QUECHUA OTRO 12 18 14 10 54 14 14 18 10 56 14 18 19 10 61 14 19 19 14 66 59 C

2 BALDERRAMA QUIROGA EPIFANIA 6460048 33 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 17 14 10 55 14 15 18 10 57 14 17 18 10 59 14 15 15 10 54 56 C

3 CASTRO FLORES MARGARITA 3584026 55 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 18 10 53 14 18 19 10 61 14 18 19 10 61 10 18 14 10 52 57 C

4 CORONEL MERCADO OCTAVIO 953629 60 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 14 18 10 56 11 14 19 10 54 14 18 19 10 61 14 10 15 10 49 55 C

5 CRUZ CASTRO DILMA 8725582 33 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 19 15 10 56 10 15 18 14 57 10 15 14 10 49 14 15 18 10 57 55 C

6 GONZALES DE BALDERRAMA EVANGELINA 3584043 56 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 18 15 10 54 12 15 17 10 54 14 15 19 10 58 14 18 15 10 57 56 C

7 JALDIN DE GONZALES OLIMPIA 2911596 62 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 18 15 10 53 10 14 19 14 57 11 18 18 10 57 10 15 15 10 50 54 C

8 OLIVERA LAIME LEONARDA 5151485 46 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 14 19 10 54 14 15 19 10 58 14 17 17 10 58 14 17 14 10 55 56 C

9 PONCE CHAMBI ROSALIA 6536216 33 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 14 15 10 49 14 15 15 10 54 12 14 19 10 55 10 15 14 10 49 52 C

10 ROSA LEON GABRIEL 3584025 57 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 15 19 10 58 10 14 18 10 52 14 10 18 10 52 11 10 10 10 41 51 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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