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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: SANDRA VIDAL ROSENDI Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Arani Fecha de Inicio: 10 de may. de 2018 Bloque: 1 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Arani Fecha Final: 11 de oct. de 2018 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0

Localidad/Comunidad: ARANI Total 13 13 13 0
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1 AGUILAR VELIZ MARTIN 743484 88 M SI QUECHUA AGRICULTOR 7 10 18 10 45 13 9 15 10 47 8 10 15 10 43 12 16 18 10 56 6 13 13 10 42 8 15 16 10 49 47 C

2 BALDERRAMA SAHONERO HILARIA 3016918 55 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 13 15 6 44 10 15 12 6 43 6 13 12 6 37 11 14 15 6 46 10 15 16 6 47 10 12 14 6 42 43 C

3 CAYOLA CAMPERO ANGEL 3141984 68 M SI QUECHUA OTRO 6 13 14 10 43 13 10 12 10 45 12 16 15 10 53 12 12 10 10 44 9 14 15 10 48 8 13 14 10 45 46 C

4 CLAROS RICALDEZ OCTAVINA 881607 66 F SI QUECHUA AMA DE CASA 7 10 14 10 41 10 9 15 10 44 8 10 15 10 43 11 16 18 10 55 11 13 16 10 50 10 15 16 10 51 47 C

5 GARCIA ROJAS NAZARIO 8801088 30 M SI QUECHUA AGRICULTOR 7 15 18 6 46 10 9 17 6 42 8 18 12 6 44 11 14 15 6 46 10 15 13 6 44 13 12 15 6 46 45 C

6 ORELLANA HERRERA MODESTA 5912140 82 F SI QUECHUA AMA DE CASA 7 15 18 6 46 10 9 17 6 42 8 18 12 6 44 11 14 15 6 46 10 15 13 6 44 13 12 15 6 46 45 C

7 OVANDO ROJAS FRANCISCO 3120978 65 M SI QUECHUA OTRO 10 15 9 10 44 10 12 15 10 47 6 10 15 10 41 12 12 10 10 44 9 16 13 10 48 8 13 12 10 43 45 C

8 RIOS ROJAS DAMIANA 2898640 67 F SI QUECHUA AMA DE CASA 6 12 12 10 40 10 16 17 10 53 12 10 9 10 41 13 16 15 10 54 11 18 12 10 51 10 15 9 10 44 47 C

9 ROJAS DE VASQUEZ LEONARDA 3032230 94 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 13 12 6 41 12 15 12 6 45 6 13 13 6 38 14 9 18 6 47 10 16 13 6 45 6 16 15 6 43 43 C

10 ROJAS FLORES GREGORIA 6441128 33 F SI QUECHUA AMA DE CASA 7 12 9 10 38 12 20 15 10 57 8 12 14 10 44 11 9 16 10 46 10 15 17 10 52 13 16 12 10 51 48 C

11 ROJAS SEJAS NOEMI ELSIE 5197759 32 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 16 12 10 48 12 9 15 10 46 6 13 9 10 38 13 12 15 10 50 10 18 12 10 50 6 15 16 10 47 47 C

12 ROSALES ROJAS MARIA MELCHORA 5932268 84 F SI QUECHUA AMA DE CASA 7 15 9 6 37 10 12 17 6 45 12 16 14 6 48 11 16 10 6 43 11 15 15 6 47 8 17 12 6 43 44 C

13 TORRICO GUZMAN JAIME 740241 80 M SI QUECHUA CHOFER 6 16 12 10 44 13 10 12 10 45 8 12 16 10 46 13 9 15 10 47 9 16 17 10 52 10 12 9 10 41 46 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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