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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: SHIRLEY DUNIA  CLAROS Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Arani Fecha de Inicio: 3 de jun. de 2017 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Arani Fecha Final: 4 de dic. de 2017 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: POCOATA Total 9 9 9 0
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1 BALDERRAMA AMPUERO DE ROJAS GERTRUDIS 7944639 56 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 13 10 6 39 12 11 10 10 43 13 14 10 10 47 43 C

2 CAMACHO CLAROS CORINA 7974071 28 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 12 11 10 43 11 13 10 10 44 12 14 10 10 46 44 C

3 CAMACHO MUÑOZ JULIETA 8725570 27 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 13 10 10 43 12 10 10 10 42 12 14 10 10 46 44 C

4 MAIDA ACUÑA MARIA LUZ 13948374 25 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 13 10 10 43 12 14 10 10 46 13 10 11 10 44 44 C

5 OVANDO VILLARROEL NORMA YOLANDA 4479363 41 F NO QUECHUA AMA DE CASA 13 10 10 10 43 11 12 13 10 46 12 14 10 10 46 45 C

6 ROJAS MAMANI FLORENCIA 4498602 40 F NO QUECHUA AMA DE CASA 13 10 11 6 40 11 13 11 6 41 12 11 10 10 43 41 C

7 ROJAS TERCEROS LIDIA 3146721 58 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 10 11 6 37 10 11 13 10 44 13 11 10 6 40 40 C

8 TORRICO JIMENEZ EUSEBIA 8662885 38 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 12 10 10 42 12 10 10 6 38 12 11 12 6 41 40 C

9 VILLARROEL FIGUEROA INES 858118 62 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 13 10 10 43 12 14 10 10 46 13 14 10 10 47 45 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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