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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: CLAUDIA EPIFANIA CANELAS APONTE Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Punata Fecha de Inicio: 24 de may. de 2017 Bloque: 1 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Villa Rivero Fecha Final: 2 de oct. de 2017 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: VILLA RIVERO Total 13 13 13 0
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1  VASQUEZ JOSE GREBY 3021608 50 M SI QUECHUA CHOFER 10 11 10 10 41 13 12 14 10 49 11 10 15 10 46 11 14 10 10 45 11 10 10 10 41 14 15 17 10 56 46 C

2 CAERO JORDAN AIDA 8838159 28 F SI QUECHUA COMERCIANTE 12 10 11 10 43 12 13 12 10 47 11 10 11 10 42 12 13 12 10 47 12 10 10 10 42 12 13 14 10 49 45 C

3 MAMANI RIOS MANUELA 8779544 55 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 11 17 10 51 12 14 17 10 53 14 10 11 6 41 10 14 14 10 48 11 17 14 10 52 11 12 13 10 46 49 C

4 OBANDO ALVAREZ FRECIA 3395698 51 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 11 10 10 41 11 12 10 10 43 12 10 10 10 42 13 10 11 10 44 11 12 10 10 43 13 10 10 10 43 43 C

5 PEREIRA DE ORELLANA JULIA 3152531 84 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 14 10 10 44 12 13 10 10 45 14 10 10 10 44 12 10 14 10 46 12 10 14 6 42 11 14 13 10 48 45 C

6 PEREZ DE ROJAS AQUILINA 300016093 80 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 11 10 10 41 12 11 14 10 47 11 14 15 10 50 11 12 10 10 43 10 12 10 10 42 11 12 14 10 47 45 C

7 ROJAS CAMACHO JUANA 6516557 54 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 11 10 10 41 12 13 11 10 46 11 10 11 10 42 12 11 10 10 43 13 12 10 10 45 12 10 11 10 43 43 C

8 ROJAS OBANDO HERNAN 3610875 52 M SI QUECHUA CHOFER 11 16 14 10 51 14 11 10 10 45 14 14 15 10 53 11 10 10 10 41 12 16 10 10 48 11 14 15 10 50 48 C

9 ROJAS PRADO ZENOBIO 5305589 77 M SI QUECHUA AGRICULTOR 11 12 10 10 43 14 15 10 10 49 14 14 11 10 49 11 12 10 10 43 12 11 11 10 44 14 15 11 10 50 46 C

10 ROJAS RICALDEZ DEMETRIA 6526407 37 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 10 10 42 13 14 10 10 47 13 15 10 10 48 12 14 10 10 46 14 12 11 10 47 11 10 11 10 42 45 C

11 SEJAS DE CLAROS MARGARITA 13682860 60 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 11 10 12 43 10 10 14 10 44 13 14 14 10 51 12 11 10 10 43 12 10 10 6 38 10 10 11 10 41 43 C

12 SILVESTRE MAMANI VALERIO 6499018 40 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 13 10 10 45 12 14 18 10 54 10 12 14 10 46 12 14 18 10 54 12 10 10 10 42 13 14 10 10 47 48 C

13 VILLARROEL QUISPE EMILIANA 4498729 39 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 11 10 43 13 12 12 10 47 11 10 12 10 43 14 12 12 10 48 11 10 10 10 41 12 10 10 10 42 44 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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