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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: VERONICA ANCA ARNEZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Esteban Arze Fecha de Inicio: 24 de feb. de 2016 Bloque: 1 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Anzaldo Fecha Final: 30 de jun. de 2016 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: SAN JOSE DE CALASANZ Total 10 10 10 0
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1  ROJAS EMILIANA 7889472 43 F SI QUECHUA AMA DE CASA 6 10 21 2 39 6 10 21 2 39 6 10 19 2 37 6 10 21 2 39 39 C

2 ALARCON VALLEJOS ANDREA 3747226 64 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 20 14 69 12 19 17 14 62 10 16 19 14 59 2 6 21 14 43 58 C

3 ALVARES MENESES EULALIA  35 F SI QUECHUA AMA DE CASA 2 6 21 10 39 2 6 21 10 39 2 6 21 10 39 2 6 21 10 39 39 C

4 ALVAREZ PARDO HERMINIA 7893925 34 F SI QUECHUA OTRO 12 18 13 14 57 10 17 9 14 50 14 21 16 14 65 9 12 14 14 49 55 C

5 CAMACHO ALBARES ELSA 4473250 46 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 20 8 14 56 14 21 18 14 67 12 18 12 14 56 62 C

6 GUZMAN RODRIGUEZ BASILIA 9423612 44 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 10 15 21 14 60 11 16 20 14 61 2 6 21 14 43 59 C

7 MENECES MASIAS MAXIMA 7925422 34 F SI QUECHUA AMA DE CASA 7 10 17 2 36 12 18 18 2 50 12 16 21 2 51 8 18 14 2 42 45 C

8 RIOS UCIEDA EMILIANA 7971449 31 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 16 17 10 54 11 17 11 10 49 2 7 21 10 40 9 14 9 10 42 46 C

9 ROJAS CALLAO BACILIA 6438301 31 F    4 6 20 10 40 6 15 9 10 40 2 7 21 10 40 7 10 13 10 40 40 C

10 VIRREIRA VARGAS FLORINDA 9382516 59 F SI QUECHUA AMA DE CASA 2 6 21 14 43 12 19 21 14 66 12 19 19 14 64 2 6 21 14 43 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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