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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: MARIA TORDOYA GONZALES Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Chapare Fecha de Inicio: 3 de nov. de 2013 Bloque: 2 Femenino 12 12 12 0

Municipio: Villa Tunari Fecha Final: 4 de may. de 2014 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: 10 DE AGOSTO Total 14 14 14 0
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1 CHURQUI VARGAS PONCIANO 5260048 37 M NO QUECHUA AGRICULTOR 10 16 18 10 54 10 16 18 6 50 10 16 18 6 50 10 16 18 10 54 10 16 10 14 50 52 C

2 CLAROS GUAMAN ROSALIA 8793728 28 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 12 16 10 50 12 12 16 10 50 12 12 16 10 50 12 12 16 10 50 12 12 16 10 50 50 C

3 FERRUFINO RAMIREZ MATERNA 4399865 34 F NO QUECHUA AMA DE CASA 9 13 12 14 48 9 13 12 10 44 9 13 12 10 44 9 13 12 10 44 9 13 12 10 44 45 C

4 FRANCO PINAYA MATILDE 7972044 34 F NO QUECHUA AMA DE CASA 8 18 13 10 49 8 18 13 10 49 8 18 13 10 49 8 18 13 10 49 8 18 13 10 49 49 C

5 Guizada Flores Efrain 8020183 28 M NO QUECHUA AGRICULTOR 10 18 15 14 57 10 18 15 10 53 10 18 15 10 53 10 18 15 10 53 10 18 15 10 53 54 C

6 GUSMAN GARCÍA RICARDA 6500181 34 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 18 18 14 62 12 19 18 14 63 12 19 18 14 63 12 19 18 14 63 12 19 18 14 63 63 C

7 Lopez Vargas Felicidad 5260055 35 F NO QUECHUA AMA DE CASA 11 15 13 10 49 11 15 13 10 49 11 15 13 10 49 11 15 13 10 49 11 15 13 10 49 49 C

8 LOPEZ HIDALGO ANA  ISABEL 12598328 33 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 18 17 10 59 14 18 17 14 63 14 18 17 10 59 14 18 17 10 59 14 18 17 14 63 61 C

9 MACHUCA FLORES LUCY 13290395 17 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 14 10 10 44 10 14 10 10 44 10 14 10 10 44 10 14 10 10 44 10 14 10 10 44 44 C

10 MACHUCA FLORES MAGALÍ 8783437 25 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 10 10 10 40 10 10 10 10 40 10 10 10 10 40 10 10 10 10 40 8 10 10 10 38 40 C

11 MONTAÑO MENESES CRISTINA 7971320 29 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 17 14 10 51 10 17 14 10 51 10 17 14 10 51 10 17 14 10 51 10 17 14 10 51 51 C

12 ROCHA RAMALLO JUANA 7872940 37 F NO QUECHUA AMA DE CASA 9 10 12 10 41 9 10 12 14 45 9 10 12 10 41 9 10 12 10 41 9 10 12 10 41 42 C

13 SOTO ARISPE SONIA 9368532 18 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 12 10 14 48 12 12 10 6 40 12 12 10 14 48 12 12 10 14 48 12 12 10 14 48 46 C

14 VALLEJOS ANZALDO RENALIA 8740384 25 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 10 10 14 46 12 10 10 14 46 12 10 10 14 46 12 10 10 14 46 12 10 10 10 42 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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