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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: JUDITH CHAMBILLA RODRIGUEZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Carrasco Fecha de Inicio: 6 de ene. de 2014 Bloque: 1 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Totora Fecha Final: 8 de jul. de 2014 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: TOTORA Total 10 10 10 0
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1 ARCE CAVERO FERNANDO 9044024 35 M SI QUECHUA OTRO 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 12 21 21 14 68 11 19 21 14 65 68 C

2 CABRERA FLORES LIDIA 3450976 44 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 19 20 10 62 11 17 18 10 56 11 20 21 10 62 12 17 17 10 56 59 C

3 CARDOSO CRUZ MARIA LUZ 4442032 38 F SI QUECHUA OTRO 12 17 20 10 59 12 18 20 10 60 13 18 21 10 62 13 20 21 10 64 61 C

4 FUENTES CHAMBILLA AGUSTINA 65183776 33 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 20 20 14 67 12 19 19 14 64 12 18 17 14 61 7 17 21 14 59 63 C

5 MAMANI QUISPE HILARION 4456680 39 M SI QUECHUA COMERCIANTE 14 20 21 6 61 12 19 18 6 55 13 20 21 6 60 12 18 21 6 57 58 C

6 MONTENEGRO JOSE JESUSA 5299786 43 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 19 20 10 61 13 20 20 10 63 13 19 20 10 62 14 20 21 10 65 63 C

7 PATIÑO VARGAS MARIA 4441911 41 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 17 18 10 57 11 18 17 10 56 13 19 20 10 62 10 17 18 10 55 58 C

8 PINTO BARRIENTOS DORIS 5227659 34 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 21 14 65 12 17 21 14 64 12 19 21 14 66 12 19 21 14 66 65 C

9 TERRAZAS VILLARROEL EMIGDIO 5535009 50 M SI QUECHUA AMA DE CASA 12 19 21 14 66 13 20 21 14 68 14 20 21 14 69 12 19 21 14 66 67 C

10 VARGAS CASTRO MARCELINA 6490631 47 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 19 21 10 62 11 17 20 10 58 12 20 21 10 63 12 19 21 10 62 61 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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