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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: MIRYAM REQUE VILLARROEL Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Arani Fecha de Inicio: 4 de ago. de 2014 Bloque: 1 Femenino 14 14 14 0

Municipio: Arani Fecha Final: 5 de dic. de 2014 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: ARACHACA Total 15 15 15 0
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1  SARABIA FLORENCIA  49 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 19 15 10 55 13 16 12 10 51 10 19 18 10 57 11 18 16 10 55 10 19 18 10 57 12 18 16 10 56 55 C

2 ACHA DE BALDERRAMA MARTHA 868857 55 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 17 14 10 54 10 16 14 10 50 13 19 20 10 62 13 18 13 10 54 13 19 20 10 62 13 18 13 10 54 56 C

3 AGUILAR VALDIVIA ARSELIA 4418569 40 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 17 10 57 10 17 14 10 51 12 19 18 10 59 13 17 15 10 55 12 19 18 10 59 13 17 15 10 55 56 C

4 ALVARADO ROJAS VALENTINA 8725755 58 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 15 19 10 56 10 14 12 10 46 12 20 17 10 59 13 20 14 10 57 12 20 17 10 59 13 20 14 10 57 56 C

5 ARNEZ PALMA VICTORIA 6502683 29 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 21 19 14 65 13 20 21 10 64 10 21 21 10 62 11 20 19 10 60 10 21 21 14 66 12 21 19 10 62 63 C

6 DIAS LEON ANANIAS 4449297 38 M SI QUECHUA AGRICULTOR 13 18 16 10 57 10 18 14 10 52 13 18 18 10 59 13 19 17 10 59 13 18 18 10 59 13 21 17 10 61 58 C

7 FERNANDEZ CLAURE LIDIA CRISTINA 6455232 45 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 18 15 10 54 13 19 15 10 57 10 20 19 10 59 11 19 14 10 54 10 20 19 10 59 12 19 14 14 59 57 C

8 GUZMAN ALVARADO SILVERIA 6521837 28 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 16 16 10 54 10 18 17 10 55 12 19 17 10 58 13 16 19 10 58 12 19 17 10 58 13 16 14 14 57 57 C

9 LEDESMA MASIAS MARINA  29 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 15 16 10 54 10 20 14 10 54 13 15 19 10 57 13 20 12 10 55 13 15 19 10 57 13 20 12 10 55 55 C

10 PARRA PONCE EUFROCINA 3796733 46 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 15 16 10 54 10 20 14 10 54 13 15 19 10 57 13 20 12 10 55 13 15 19 10 57 13 20 12 10 55 55 C

11 ROJAS ALMENDRAS REINA 4533779 36 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 17 14 10 52 13 14 14 10 51 10 19 16 10 55 11 18 18 10 57 10 19 16 10 55 12 19 18 10 59 55 C

12 ROJAS GONZALES FLORENCIA  29 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 21 19 14 65 13 20 21 10 64 10 21 21 0 52 11 20 19 10 60 10 21 21 14 66 12 21 19 10 62 62 C

13 ROJAS VALDIVIA PACESA 3798244 56 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 17 14 10 54 10 16 14 10 50 13 19 20 10 62 13 18 13 10 54 13 19 20 10 62 13 18 13 10 54 56 C

14 VELARDE RODRIGUEZ MARINA 4494297 43 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 20 15 10 58 10 18 15 10 53 13 19 18 10 60 13 10 12 10 45 13 19 18 10 60 13 15 12 10 50 54 C

15 VIRREIRA ZEVALLOS TEREZA  32 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 20 15 10 58 10 18 15 10 53 13 19 18 10 60 13 10 12 10 45 13 19 18 10 60 13 15 12 10 50 54 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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