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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: IRMA SEQUEIROS QUISPE Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Chapare Fecha de Inicio: 28 de abr. de 2014 Bloque: 1 Femenino 4 4 4 0

Municipio: Sacaba Fecha Final: 29 de set. de 2014 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: CAPILLA II EL ABRA Total 8 8 8 0
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1 BUSTOS MAMANI GLADYS 6453764 27 F SI QUECHUA COMERCIANTE 12 20 20 14 66 13 17 19 14 63 12 16 19 14 61 12 18 19 14 63 63 C

2 CHURA BAUTISTA ALBERTO 9357054 27 M SI QUECHUA OTRO 13 18 19 14 64 13 18 17 14 62 13 17 14 10 54 12 17 16 14 59 60 C

3 NINA CUTILE WALTER 8308192 33 M SI QUECHUA OTRO 14 20 20 10 64 10 16 18 10 54 12 17 18 10 57 10 16 17 10 53 57 C

4 PACO YUPANQUI PEDRO 12968003 23 M SI QUECHUA OTRO 14 21 20 14 69 13 18 19 14 64 12 17 20 14 63 13 21 21 14 69 66 C

5 QUISPE CHOQUE MARGARITA 9512133 24 F SI QUECHUA COMERCIANTE 13 20 19 14 66 12 20 17 14 63 10 18 19 14 61 14 20 14 14 62 63 C

6 SARAVIA ILLANES YOLA YOLANDA 5900065 38 F SI QUECHUA COMERCIANTE 14 18 15 14 61 10 17 19 14 60 10 16 18 14 58 12 16 15 14 57 59 C

7 TISCO TERCEROS ADAN 5315539 40 M SI QUECHUA CARPINTERO 13 19 17 14 63 12 18 18 14 62 13 17 20 14 64 13 17 19 14 63 63 C

8 VASQUEZ CORONEL MARTHA 6454775 43 F SI QUECHUA OTRO 12 20 18 14 64 13 19 18 14 64 12 17 19 14 62 13 18 18 14 63 63 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


