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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: SONIA BECERRA ROJAS Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Chapare Fecha de Inicio: 30 de abr. de 2010 Bloque: 1 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Villa Tunari Fecha Final: 30 de set. de 2010 Parte: 1 Masculino 2 1 0 2

Localidad/Comunidad: VILLA TUNARI Total 10 9 8 2
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1 AGUILAR CORRALES SABINA 5224356 35 F SI QUECHUA AMA DE CASA 6 15 21 8 50 5 5 19 7 36 6 8 20 8 42 5 6 20 9 40 42 C

2 ANTEZANA  EMILIO 2903743 30 M SI QUECHUA AGRICULTOR 5 5 21 6 37 5 5 12 5 27 5 5 18 6 34 5 5 20 5 35 33 D

3 GONZALES SOLIZ BONIFACIO  30 M SI QUECHUA AGRICULTOR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

4 GUZMAN FRANCO PRUDENCIA 3749777 42 F SI QUECHUA AMA DE CASA 7 15 21 10 53 5 5 20 8 38 6 9 20 9 44 5 7 20 8 40 44 C

5 GUZMAN MERINO GUILLERMINA 5252788 35 F SI QUECHUA AMA DE CASA 5 15 21 7 48 5 5 20 6 36 6 10 20 7 43 6 8 20 6 40 42 C

6 OCHOA CALI ADELA 7970992 30 F SI QUECHUA AMA DE CASA 7 15 21 6 49 5 5 20 6 36 7 10 20 6 43 7 9 20 6 42 43 C

7 POYAL PARDO ROBERTA 7945104 40 F SI QUECHUA AMA DE CASA 6 15 21 7 49 5 5 20 7 37 6 10 20 7 43 5 8 20 7 40 42 C

8 REYES RODRIGUEZ ROBERTA 201024076 48 F SI QUECHUA AMA DE CASA 6 15 21 8 50 5 5 20 7 37 7 9 20 8 44 8 5 20 7 40 43 C

9 ROMERO GUZMAN MARY CRUZ  27 F SI QUECHUA AMA DE CASA 5 5 21 8 39 5 5 20 6 36 5 5 20 7 37 5 5 20 6 36 37 C

10 URIQUE REQUE FLORA 9310377 32 F SI QUECHUA AMA DE CASA 5 15 21 9 50 5 5 20 6 36 6 8 20 7 41 6 6 20 6 38 41 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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