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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: ZULEMA EVELIN ARAPA MARTINEZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Carrasco Fecha de Inicio: 15 de jun. de 2017 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Totora Fecha Final: 20 de set. de 2017 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: TOTORA Total 9 9 9 0
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1 BALDERRAMA LUISAGA BACILIA 8725117 78 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 18 10 10 51 12 16 9 6 43 14 19 10 6 49 48 C

2 CLAROS ZURITA LEOCADIA 905923 61 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 11 10 10 44 13 19 10 6 48 13 20 11 10 54 49 C

3 CUCHALLO BALDERRAMA INDALICIO 5937042 38 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 18 12 10 54 14 20 8 10 52 13 13 8 10 44 50 C

4 MERIDA SANCHEZ ELIANA 8731332 41 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 12 10 56 14 18 10 10 52 14 17 12 6 49 52 C

5 POMA BUMBELA INOCENCIA 8809252 64 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 16 8 10 47 14 20 10 6 50 13 20 11 10 54 50 C

6 PONCE CORRALES FRANCISCO 948092 58 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 20 9 6 49 14 14 10 10 48 14 16 17 10 57 51 C

7 VAZQUEZ RODRIGUEZ JUSTINA 6471973 49 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 20 10 6 49 14 16 8 10 48 14 19 13 6 52 50 C

8 VEIZAGA LEDEZMA JIMENA JULIETA 6429220 54 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 19 9 10 50 12 16 7 10 45 14 19 13 6 52 49 C

9 ZAPATA VELIS MAURA 8727930 49 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 20 10 10 53 13 20 10 6 49 14 20 11 10 55 52 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.

____________________________
Sello y Firma del 

Facilitador/a

____________________________
Sello y Firma del 

Supervisor/a

____________________________
Sello y Firma del Responsable

Departamental

____________________________
Sello y Firma del Representante

Municipal

____________________________
Sello y Firma del Director/a

Distrital


