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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: MIRIAM ELENA SOTO MOREIRA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Tapacari Fecha de Inicio: 3 de mar. de 2015 Bloque: 1 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Tapacarí Fecha Final: 20 de jul. de 2015 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: CORACABA Total 10 10 10 0
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1  MOREIRA DE SOTO ALEJANDRINA 928144 62 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 9 9 10 40 10 12 10 10 42 10 11 10 10 41 12 11 10 10 43 42 C

2 ALANOCA CRUZ RICARDA 7984188 38 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 11 10 10 41 12 11 10 10 43 12 12 8 10 42 10 10 10 10 40 42 C

3 ASPETI GUTIERREZ AGUSTINA 5912135 34 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 8 10 40 10 12 8 10 40 12 12 8 10 42 9 12 9 10 40 41 C

4 ASPETI GUTIERREZ FELICIDAD 5200836 35 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 10 10 10 40 12 11 8 10 41 12 12 9 10 43 10 10 10 10 40 41 C

5 HERBAS LEDEZMA DORA 6470558 29 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 8 9 14 43 10 12 9 14 45 12 11 8 14 45 12 8 10 14 44 44 C

6 HERBAS LEDEZMA WILMA 8770670 26 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 11 8 14 42 10 11 10 14 45 10 11 9 14 44 9 11 10 14 44 44 C

7 SOTO CAMPERO RUFINO 833303 68 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 10 10 14 44 12 10 8 14 44 10 10 10 14 44 10 10 12 14 46 45 C

8 TOLEDO HERBAS GREGORIA 6420210 37 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 11 8 14 43 10 11 9 14 44 10 10 8 14 42 9 11 10 14 44 43 C

9 VARGAS GARCIA CRISTINA 4447435 60 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 10 11 10 43 12 11 8 10 41 10 11 10 10 41 10 11 11 10 42 42 C

10 VASQUEZ CORONEL JOSE 6420130 53 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 10 9 14 45 10 10 9 14 43 12 10 9 14 45 12 11 8 14 45 45 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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