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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: JHEANET CAMACHO GONZALES Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Carrasco Fecha de Inicio: 13 de oct. de 2013 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Entre Rios (Bulo Bulo) Fecha Final: 29 de may. de 2014 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: ENTRE RÍOS Total 13 13 13 0
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1 ALBA CLAURI CLAUDIANO 6530183 36 M SI QUECHUA AGRICULTOR 9 20 16 14 59 14 18 18 10 60 6 15 21 6 48 56 C

2 CONDORI QUINTEROS SEVERINA 6530359 33 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 12 15 6 43 11 16 16 6 49 7 20 18 14 59 50 C

3 CORDERO DE TICONA AMALIA 5288216 34 F SI QUECHUA AMA DE CASA 6 20 12 10 48 11 11 20 14 56 12 12 19 10 53 52 C

4 FERNANDEZ YAPURA JOSEFINA 4444320 40 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 13 14 10 51 12 17 17 10 56 9 18 19 10 56 54 C

5 GARCIA PALACIOS ISIDORA 7985146 41 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 12 12 6 39 7 15 20 6 48 10 15 18 10 53 47 C

6 GUTIERREZ HERBAS LORENZA 3043419 54 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 18 11 10 49 13 11 13 14 51 7 14 12 14 47 49 C

7 HERBAS TERRAZAS JUAN JOSÉ 2901715 54 M SI QUECHUA AGRICULTOR 13 19 14 14 60 9 16 16 14 55 11 21 21 6 59 58 C

8 LAIME QUEBRA MODESTA 3653620 45 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 11 13 10 44 12 18 21 6 57 10 16 20 10 56 52 C

9 LIZARAZU CRUZ LUCI 7867870 43 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 17 17 6 51 13 12 15 14 54 7 14 17 10 48 51 C

10 MUIBA ZELADA FELICINDA 3031114 45 F SI MOXEÑO AMA DE CASA 11 19 12 10 52 10 18 12 14 54 6 19 15 10 50 52 C

11 SANCHEZ ROJAS NERY 2898911 50 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 17 13 6 48 10 17 14 10 51 10 20 14 10 54 51 C

12 SANTOS LOPEZ JUAN 5313755 36 M SI QUECHUA AGRICULTOR 6 17 13 6 42 14 14 19 14 61 9 14 16 10 49 51 C

13 SEJAS TOROMAYO JULIA 8707696 40 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 11 15 6 45 9 12 15 10 46 11 17 20 10 58 50 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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