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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: LILIANA HINOJOSA GUZMAN Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Carrasco Fecha de Inicio: 23 de jun. de 2016 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Totora Fecha Final: 24 de oct. de 2016 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: TIRAQUE "C" Total 10 10 10 0
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1 ALVARADO CAMACHO FRUCTUOSA 7929682 33 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 19 14 63 12 18 18 10 58 12 17 18 14 61 61 C

2 ARNEZ RODRIGUEZ NOLBERTO 7876654 32 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 16 19 6 51 10 18 19 10 57 12 17 19 6 54 54 C

3 BALDERRAMA CASTRO JAVIER 8050081 41 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 15 19 10 54 12 16 14 10 52 10 17 18 10 55 54 C

4 CASTELLON PARRA MARIO 5911898 36 M SI QUECHUA OTRO 9 18 19 10 56 12 17 15 10 54 12 17 18 14 61 57 C

5 ESPINOZA BALDERRAMA MAURA  MARTHA 7966701 30 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 16 20 6 52 12 16 17 6 51 12 16 17 10 55 53 C

6 PINTO ARISPE CARLOS 8686246 30 M SI QUECHUA OTRO 12 18 17 10 57 10 15 19 10 54 10 15 17 6 48 53 C

7 RODRIGUEZ AYALA VIRGINIA 8855975 33 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 16 18 14 58 11 14 19 10 54 12 16 17 10 55 56 C

8 SALDAÑA AYALA SUSANA 8835285 31 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 19 6 55 12 17 19 10 58 12 18 20 6 56 56 C

9 VACA CHAVEZ GABRIELA 12923041 30 F SI QUECHUA OTRO 9 15 18 6 48 9 10 19 6 44 10 15 19 10 54 49 C

10 VILLARROEL MENESES ROSEMARY 9421534 24 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 13 6 44 9 16 18 6 49 10 13 19 10 52 48 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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