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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: CLAUDIA EPIFANIA CANELAS APONTE Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Punata Fecha de Inicio: 9 de may. de 2015 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Villa Rivero Fecha Final: 10 de nov. de 2015 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: VILLA RIVERO Total 9 9 9 0
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1 MALDONADO ZAMBRANA PORFIRIA 6500776 64 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 16 15 10 51 12 13 16 10 51 14 12 18 10 54 52 C

2 MARCE ACHA ELEUTERIO 657199 63 M SI QUECHUA OTRO 11 20 15 10 56 10 16 18 14 58 10 12 14 14 50 55 C

3 MONTAÑO DE RAMIREZ YSAURA 6428160 70 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 15 10 14 50 12 13 15 10 50 10 9 13 10 42 47 C

4 PEREIRA OBANDO DE APONTE EPIFANIA 3767065 91 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 19 14 14 61 10 14 11 14 49 14 16 17 14 61 57 C

5 POZO VILLARROEL ZENOBIO 9523177 39 M SI QUECHUA OTRO 14 14 12 10 50 12 17 14 10 53 11 14 19 14 58 54 C

6 ROJAS MEJIA FORTUNATA 13682117 49 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 18 16 14 58 12 17 20 14 63 14 21 17 14 66 62 C

7 ROSAS VELA ALBERTA 6482696 39 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 15 14 14 54 12 13 10 14 49 11 19 16 10 56 53 C

8 VASQUEZ DE CAMACHO MIGUELINA 3135978 70 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 20 19 14 63 10 18 16 14 58 10 20 19 14 63 61 C

9 ZURITA GUEVARA ANDRES 3033295 51 M SI QUECHUA OTRO 11 17 13 10 51 10 14 17 10 51 11 13 15 10 49 50 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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