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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: NILDA ORELLANA CAPIHUARA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Esteban Arze Fecha de Inicio: 19 de nov. de 2015 Bloque: 2 Femenino 12 12 12 0

Municipio: Anzaldo Fecha Final: 25 de may. de 2016 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: U.E. SAN JOSE DE CALAZANS Total 13 13 13 0
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1  VELARDE PLACIDO 3140188 52 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 21 17 10 58 10 15 20 10 55 6 21 19 14 60 10 18 19 14 61 10 20 21 10 61 59 C

2 CABRERA RODRIGUEZ FELICIDAD 4395127 43 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 18 15 6 49 6 15 16 14 51 6 20 20 10 56 10 21 17 14 62 6 21 19 14 60 56 C

3 CORREA DE GALARZA FILOMENA 9470365 41 F SI QUECHUA AMA DE CASA 6 10 15 14 45 6 18 16 6 46 10 18 21 6 55 10 21 16 14 61 6 15 20 14 55 52 C

4 COTRINA FRANCO BALBINA 7971497 65 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 10 11 10 41 6 20 14 6 46 6 21 16 6 49 6 15 16 14 51 10 18 16 10 54 48 C

5 FLORES LINES DONATA 3183376 57 F SI QUECHUA AMA DE CASA 6 18 12 10 46 10 20 16 14 60 10 18 16 10 54 6 20 17 14 57 6 21 19 6 52 54 C

6 GALARZA DE VILLARROEL ELOINA 8855509 50 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 10 17 6 43 6 18 19 14 57 6 18 19 10 53 2 21 14 10 47 6 18 21 14 59 52 C

7 MENESES DE SARABIA FELIPA 7992937 36 F SI QUECHUA AMA DE CASA 6 18 11 6 41 6 21 19 14 60 6 21 20 14 61 10 21 20 14 65 6 20 17 14 57 57 C

8 MENESES MENDOZA JULIANA 5261632 44 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 10 14 6 40 10 21 15 10 56 10 21 21 10 62 10 20 13 6 49 14 20 21 6 61 54 C

9 RODRIGUEZ DE VIRREIRA ZENOBIA 8732987 49 F SI QUECHUA AMA DE CASA 6 12 15 6 39 6 21 17 10 54 10 21 19 14 64 2 21 17 6 46 10 18 20 6 54 51 C

10 SANCHEZ DE FLORES LIBORIA 8740935 39 F SI QUECHUA AMA DE CASA 6 14 10 10 40 10 21 17 6 54 10 15 19 14 58 6 15 19 14 54 6 21 18 10 55 52 C

11 SARABIA VEIZAGA CECILIA 6427867 38 F SI QUECHUA AMA DE CASA 6 15 14 10 45 10 16 19 10 55 6 18 21 10 55 6 20 18 10 54 14 21 20 10 65 55 C

12 SOTO DE RIOS AGUSTINA 8789200 35 F SI QUECHUA AMA DE CASA 6 15 16 6 43 10 21 20 14 65 14 18 19 10 61 6 18 15 10 49 14 21 21 10 66 57 C

13 TRUJILLO MACIAS SERAFINA 4396855 57 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 21 12 14 57 6 21 19 14 60 10 15 19 6 50 14 15 14 6 49 10 19 19 14 62 56 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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