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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: ANDREA CALAHUAYLLA VALLEJOS Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Carrasco Fecha de Inicio: 10 de jun. de 2019 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Pojo Fecha Final: 30 de oct. de 2019 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: VILLA ESPERANZA Total 13 13 13 0
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1 AYALA ORELLANA SEBASTIANA 8689966 59 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 20 11 10 53 10 18 21 10 59 12 16 19 10 57 56 C

2 FERREL CONDORI FRANCISCA 7997078 36 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 19 13 10 54 10 17 21 10 58 13 18 17 10 58 57 C

3 GALINDO QUESADA FELIPA 8790908 61 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 20 11 10 51 12 19 21 10 62 12 17 20 10 59 57 C

4 JALDIN PEREDO BENITA 7986353 35 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 20 13 10 55 12 18 21 10 61 10 19 19 10 58 58 C

5 PINTO ARNEZ LUCIO 3615896 67 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 20 11 10 51 12 18 21 10 61 13 19 19 10 61 58 C

6 ROJAS SALGUERO PRIMITIVO 4690882 59 M SI QUECHUA COMERCIANTE 10 17 13 10 50 14 18 21 10 63 13 19 19 10 61 58 C

7 ROSALES DE RUEDA INES 8706222 32 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 18 13 10 51 10 17 20 10 57 10 19 19 10 58 55 C

8 RUEDA RIOS VISENTE 9368811 46 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 20 10 10 52 14 18 20 10 62 12 16 19 10 57 57 C

9 TERRAZAS CASTRO MARIO 3941045 56 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 20 13 10 53 14 16 21 10 61 12 19 19 10 60 58 C

10 TORRICO CAMPOS JUANA 4518592 51 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 11 10 51 12 16 19 10 57 10 17 19 10 56 55 C

11 VALLEJOS COLQUE MELCHORA 3043956 53 F SI QUECHUA COMERCIANTE 13 20 13 10 56 13 20 20 10 63 14 20 21 10 65 61 C

12 ZAMBRANA SILES PATRICIA 7986620 58 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 20 14 10 57 14 21 20 10 65 14 20 21 10 65 62 C

13 ZAPATA MAMANI ALICIA 6488369 36 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 19 14 10 55 12 18 20 10 60 14 20 20 10 64 60 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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