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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: RILMA AVILA MALDONADO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Campero Fecha de Inicio: 1 de set. de 2014 Bloque: 1 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Pasorapa Fecha Final: 2 de mar. de 2015 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: PAMPAS Total 11 11 11 0
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1  ROJAS JANETH 9377337 23 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 16 15 10 51 10 16 15 10 51 14 13 15 10 52 12 14 15 10 51 51 C

2 ARIMOSA NARVAIS CLARA 7970224 33 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 20 10 10 50 14 20 14 14 62 10 15 20 10 55 10 15 15 10 50 54 C

3 FLORES VERDUGUEZ OLGA 8842172 27 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 15 16 14 59 14 16 15 10 55 12 16 15 10 53 14 15 14 10 53 55 C

4 GARCIA SOMOYA ANA 7686840 32 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 12 18 10 50 12 14 15 14 55 10 15 20 6 51 12 15 15 10 52 52 C

5 MACHUCA PADILLA GERARDO 4505559 48 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 12 14 15 10 51 10 20 18 14 62 10 15 20 6 51 10 18 15 10 53 54 C

6 MARTINEZ AVILA MARTHA 4446820 44 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 16 10 51 10 16 17 10 53 10 14 20 10 54 12 16 15 10 53 53 C

7 NOVA PADILLA LIDIA 9382475 41 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 16 13 10 53 14 12 15 10 51 14 14 14 10 52 14 15 14 10 53 52 C

8 ORONOS CASTELLON DEYSI 4446828 41 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 18 10 55 10 20 14 14 58 10 18 20 10 58 10 15 20 10 55 57 C

9 PANIAGUA ROJAS ANGELICA 12838801 27 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 18 18 10 56 14 15 18 10 57 10 15 18 10 53 10 15 15 10 50 54 C

10 PANIAGUA ROJAS CLARA 12838139 20 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 16 15 10 51 10 18 14 10 52 10 15 18 10 53 12 15 15 10 52 52 C

11 ROJAS FLORES SABINA 12838140 47 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 16 10 51 12 14 16 10 52 10 15 16 10 51 10 16 15 10 51 51 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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