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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: MIRIAN ROSA SERDA CISNEROS Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Capinota Fecha de Inicio: 1 de mar. de 2016 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Santibañez Fecha Final: 28 de jul. de 2016 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: CAPORAYA Total 9 9 9 0
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1 ARGOTE HIANOJOSA PRICILA 5256596 39 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 17 14 66 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 69 C

2 CISNEROS MOREIRA DE SERDA CATALINA 922381 56 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 20 14 69 14 21 20 14 69 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 69 C

3 CISNEROS NOGALES ANACLETA 5256215 63 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 18 18 14 63 12 18 19 14 63 12 19 10 14 55 13 19 13 14 59 13 19 20 14 66 61 C

4 ESPINOZA SILES AIDEE RUTH 4439627 39 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 21 8 14 56 14 20 17 10 61 13 20 11 10 54 13 20 15 10 58 13 20 20 10 63 58 C

5 MAMANI CARDOZO CLARA 7993529 48 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 19 16 14 62 13 19 16 14 62 12 21 14 14 61 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 65 C

6 MOREIRA SISNEROS SILVANA 4443359 40 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 13 21 21 14 69 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 69 C

7 MUÑOZ FLORES SOFIA 5261910 41 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 20 15 14 62 12 20 19 14 65 13 20 20 14 67 13 20 20 14 67 13 20 20 14 67 66 C

8 RIOS DE GRAGEDA NICOLASA 3744736 54 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 15 14 64 13 20 20 14 67 14 20 15 14 63 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 67 C

9 SILES ROMERO ELIODORO 9422969 56 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 21 20 14 69 14 18 19 14 65 14 21 20 14 69 14 20 14 14 62 14 20 20 14 68 67 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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