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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: WILMA CLAROS OVANDO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Punata Fecha de Inicio: 5 de mar. de 2015 Bloque: 1 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Villa Rivero Fecha Final: 18 de jun. de 2015 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: COLLPA ESQUINA Total 11 11 11 0
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1  GALVEZ BONIFACIA 5226347 48 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 10 12 6 40 13 9 13 14 49 14 10 13 10 47 14 15 13 10 52 47 C

2 ALMENDRAS DE CLAROS DOLORES 938454 61 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 10 12 6 41 12 8 13 10 43 13 10 14 10 47 14 10 12 6 42 43 C

3 CANO FRANCO AGUSTINA 5211700 65 F SI QUECHUA OTRO 12 6 13 10 41 13 8 13 6 40 11 9 15 6 41 13 12 12 6 43 41 C

4 CLAROS ROJAS HERNAN 3613493 48 M SI QUECHUA OTRO 14 15 20 10 59 14 13 18 14 59 12 10 15 10 47 13 14 15 10 52 54 C

5 CLAROS VARGAS BENEDICTA 2872804 58 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 8 10 6 34 10 15 17 6 48 11 9 14 10 44 11 13 12 10 46 43 C

6 COCA CONTRERAS DE 
VARGAS FELICIDAD 5212722 47 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 6 14 6 36 14 13 12 10 49 12 10 15 6 43 12 11 14 6 43 43 C

7 GIMENEZ VALLEJOS ANGELICA 6475392 36 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 15 16 10 54 13 13 14 6 46 12 11 12 10 45 14 12 14 10 50 49 C

8 OBANDO GARCIA CARMEN 5210215 49 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 15 17 10 55 13 14 12 10 49 13 12 13 10 48 13 13 16 10 52 51 C

9 OBANDO SALAZAR MARIA 6485310 53 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 9 12 10 42 10 12 13 14 49 11 8 14 10 43 10 10 15 10 45 45 C

10 ROCHA OVANDO DE CLAROS ALCIRA 9371729 61 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 9 10 6 36 9 8 12 6 35 12 8 13 10 43 10 11 13 10 44 40 C

11 VELASQUEZ ALMENDRAS HERMINIA 3142379 49 F SI QUECHUA COMERCIANTE 12 12 12 6 42 13 13 10 6 42 12 8 12 10 42 13 14 12 10 49 44 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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