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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: ESTEBAN COTRINA RAMIREZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Chapare Fecha de Inicio: 27 de oct. de 2014 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Colomi Fecha Final: 20 de feb. de 2015 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: TABLAS MONTE Total 9 9 9 0
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1  OROSCO ABELINA 6557270 37 F NO QUECHUA AGRICULTOR 10 15 20 6 51 10 15 20 6 51 10 15 20 6 51 51 C

2  ROMERO ALBERTA 7922015 42 F NO QUECHUA AGRICULTOR 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

3 CORNEJO OROSCO BERTHO 5923731 30 M NO QUECHUA AGRICULTOR 14 15 19 10 58 14 15 19 10 58 14 15 19 10 58 58 C

4 ESCALERA GARCIA MARTHA 5212900 35 F NO QUECHUA AGRICULTOR 14 15 19 14 62 14 15 19 14 62 14 15 19 14 62 62 C

5 GARCIA ARISPE PEDRO 4444202 38 M NO QUECHUA AGRICULTOR 14 18 21 14 67 14 18 21 14 67 14 18 21 14 67 67 C

6 MAMANI GARCIA MARGARITA 3805809 39 F NO QUECHUA AGRICULTOR 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

7 ROCHA MERIDA CELIA 9345270 25 F NO QUECHUA AGRICULTOR 14 15 13 10 52 14 15 13 10 52 14 15 13 10 52 52 C

8 SANCHEZ CABRERA FELIPA 3757007 47 F SI QUECHUA AGRICULTOR 14 20 19 10 63 14 20 19 10 63 14 20 19 10 63 63 C

9 ZAMBRANA ROMERO SERAPIO 7922096 40 M NO QUECHUA AGRICULTOR 14 15 19 14 62 14 15 19 14 62 14 15 19 14 62 62 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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