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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: ARCELY BALTAZAR VELARDE Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Punata Fecha de Inicio: 15 de ene. de 2014 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Villa Rivero Fecha Final: 17 de jul. de 2014 Parte: 1 Masculino 6 6 6 0

Localidad/Comunidad: NUEVA FELICIDAD Total 15 15 15 0
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1 BALTAZAR PONCE CONSTANTINO 3152574 51 M SI QUECHUA CHOFER 13 16 18 14 61 12 20 14 14 60 12 17 15 14 58 13 16 13 14 56 12 18 13 14 57 58 C

2 CACERES DE DELGADILLO CELESTINA 4402018 44 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 18 17 14 62 12 15 17 14 58 14 15 11 14 54 10 16 13 14 53 11 17 10 14 52 56 C

3 CALANI NICOLAS ZULMA 6518429 25 F    13 17 16 14 60 11 17 16 14 58 13 18 12 14 57 11 17 11 14 53 12 16 12 14 54 56 C

4 COCA DE SAAVEDRA GENOVEVA 4392945 46 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 17 14 61 12 17 16 14 59 12 18 13 14 57 13 15 13 14 55 11 17 11 14 53 57 C

5 COLQUE VALE ADRIANA 9667178 22 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 17 16 14 60 13 18 14 14 59 11 19 12 14 56 12 16 12 14 54 12 15 17 14 58 57 C

6 CUCHALLO COTRINA BERTHA 6447777 30 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 17 14 61 13 17 15 14 59 13 18 13 14 58 11 16 11 14 52 13 17 12 14 56 57 C

7 DELGADILLO DE BALTAZAR BEATRIZ 3766493 43 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 16 18 14 60 14 14 17 14 59 13 16 16 14 59 10 13 17 14 54 12 15 12 14 53 57 C

8 DELGADILLO TERCEROS FELICIANO 4382500 44 M SI QUECHUA CARPINTERO 12 17 16 14 59 13 14 18 14 59 14 17 13 14 58 12 15 15 14 56 12 16 13 14 55 57 C

9 MITMA CONDORI BERNARDINO 10515125 25 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 15 18 14 61 14 19 12 14 59 13 13 15 14 55 12 17 15 14 58 12 19 11 14 56 58 C

10 MURIEL HINOJOSA LUCIA 3759774 40 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 16 16 14 59 12 15 16 14 57 11 16 14 14 55 10 14 17 14 55 11 16 11 14 52 56 C

11 PEREDO FLORES SEBERINO 5261750 40 M SI QUECHUA OTRO 13 18 15 14 60 11 15 15 14 55 13 17 14 14 58 13 14 15 14 56 12 12 12 14 50 56 C

12 PONCE VARGAS MATILDE 6517686 73 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 18 15 14 58 11 14 17 14 56 12 19 16 14 61 11 13 18 14 56 11 19 11 14 55 57 C

13 RAMIREZ PAINA PAULINO 12522337 25 M SI QUECHUA OTRO 13 17 16 14 60 11 15 16 14 56 12 15 16 14 57 12 16 16 14 58 10 15 10 14 49 56 C

14 SEJAS VARGAS FLORENCIO 2906683 62 M SI QUECHUA OTRO 11 17 15 14 57 13 12 16 14 55 11 18 14 14 57 13 13 18 14 58 10 12 15 14 51 56 C

15 VELIS COCA TORIBIA  52 F SI QUECHUA OTRO 12 17 16 14 59 13 16 15 14 58 11 19 15 14 59 12 12 19 14 57 10 15 12 14 51 57 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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