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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: JOSE ANTONIO ESCALERA CLAROS Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Arani Fecha de Inicio: 9 de jun. de 2013 Bloque: 1 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Arani Fecha Final: 27 de oct. de 2013 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0

Localidad/Comunidad: PUKA ORKO Total 15 15 15 0
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1  BALDERRAMA DARIO 7928883 40 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 11 12 10 45 12 13 11 10 46 12 13 11 10 46 12 13 11 10 46 12 11 12 10 45 12 13 11 10 46 46 C

2 ALVAREZ PARDO JUANITO 7990008 32 M SI QUECHUA AGRICULTOR 11 12 14 10 47 11 12 14 10 47 12 10 10 10 42 11 12 14 10 47 11 12 14 10 47 11 12 14 10 47 46 C

3 CLAROS TAPIA JULIO 4452643 39 M SI QUECHUA AGRICULTOR 11 11 11 10 43 12 11 12 10 45 12 11 12 10 45 12 11 12 10 45 11 11 11 10 43 12 11 12 10 45 44 C

4 CORDOVA ANDIA BONIFACIO 9369810 41 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 17 9 10 46 10 17 9 10 46 13 16 10 14 53 10 17 9 10 46 10 17 9 10 46 12 11 14 10 47 47 C

5 FERNANDEZ VALLEJOS FLORENCIA 7990212 40 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 10 10 10 42 11 11 11 10 43 11 11 11 10 43 11 11 11 10 43 12 10 10 10 42 11 11 11 10 43 43 C

6 JALDIN JAIMES EPIFANIO 4448660 45 M SI QUECHUA AGRICULTOR 13 12 11 6 42 12 10 10 10 42 12 10 10 10 42 12 10 10 10 42 13 12 11 6 42 12 10 10 10 42 42 C

7 LOPEZ ROJAS ANGELA 7990002 35 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 16 16 10 52 10 16 16 10 52 12 11 12 10 45 10 16 16 10 52 10 16 16 10 52 12 10 10 10 42 49 C

8 MACIAS VALLEJOS MARI SOL 5937471 30 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 16 10 14 53 13 16 10 14 53 11 11 11 10 43 13 16 10 14 53 13 16 10 14 53 13 16 10 14 53 51 C

9 PARDO IRIARTE EMELIANA 7990445 60 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 11 14 10 47 12 11 14 10 47 12 11 14 10 47 12 11 14 10 47 12 11 14 10 47 12 11 14 10 47 47 C

10 ROJAS BLANCO MARGARITA 4517363 41 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 10 16 6 44 12 10 16 6 44 12 11 14 10 47 12 10 16 6 44 12 10 16 6 44 12 13 11 10 46 45 C

11 ROJAS CRESPO FOLBERTA 5937474 27 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 13 11 10 46 14 11 13 10 48 14 11 13 10 48 14 11 13 10 48 12 13 11 10 46 14 11 13 10 48 47 C

12 SILVA MENECES MARIA CARMEN 9369809 35 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 16 20 10 56 10 16 20 10 56 10 16 16 10 52 10 16 20 10 56 10 16 20 10 56 11 12 14 10 47 54 C

13 SORIA VELARDE JUANA 7906664 32 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 18 15 10 54 11 18 15 10 54 11 12 14 10 47 11 18 15 10 54 11 18 15 10 54 14 11 13 10 48 52 C

14 SOTO VARGAS PAULINA 6500473 27 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 11 11 6 40 12 11 11 6 40 12 13 11 10 46 12 11 11 6 40 12 11 11 6 40 11 11 11 10 43 42 C

15 VARGAS FLORES DEMETRIA 7990387 67 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 12 11 6 42 13 12 11 6 42 14 11 13 10 48 13 12 11 6 42 13 12 11 6 42 12 11 12 10 45 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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