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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: SONIA MENESES VILLARROEL Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Campero Fecha de Inicio: 6 de abr. de 2015 Bloque: 1 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Pasorapa Fecha Final: 7 de jul. de 2015 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: PASORAPA Total 9 9 9 0
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1 ALCOCER ROBLES MATILDE 7970042 56 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 14 21 14 63 14 13 20 14 61 14 14 21 14 63 14 14 21 14 63 63 C

2 FLORES AVILA SAIDA 7970133 45 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 13 21 14 61 14 13 19 14 60 13 13 21 14 61 13 14 19 14 60 61 C

3 HONOR VIDAL INES 3782276 65 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 16 20 14 64 14 15 20 14 63 14 14 21 14 63 14 15 21 14 64 64 C

4 NOVA SOTO CELINA 1283199 49 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 14 19 14 60 13 13 19 14 59 13 13 21 14 61 13 13 18 14 58 60 C

5 PANIAGUA GONZALES LUCY 7864865 41 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 16 21 14 65 14 16 21 14 65 14 16 21 14 65 13 15 21 14 63 65 C

6 RIVERA SALAZAR DE GARCIA CELINA 9382473 52 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 15 21 14 64 14 13 20 14 61 14 15 21 14 64 14 16 21 14 65 64 C

7 SALGUERO MOSCOSO ENCARNACION 4446840 60 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 14 21 14 62 12 15 20 14 61 14 13 21 14 62 14 18 21 14 67 63 C

8 TERCEROS DE REYES ISABEL 8932935 69 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 21 14 62 13 14 19 14 60 14 15 21 14 64 14 16 21 14 65 63 C

9 VEIZAGA TAPIA ROSALIA 962692 62 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 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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