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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: CELIA CASTRO BARRIONUEVO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Chapare Fecha de Inicio: 7 de jul. de 2015 Bloque: 1 Femenino 11 11 11 0

Municipio: Villa Tunari Fecha Final: 10 de dic. de 2015 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: SAMUZABETY Total 13 13 13 0
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1 CABRERA GARCIA EDELFRIDA 7983178 46 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 20 10 64 14 18 20 10 62 14 20 18 10 62 14 18 18 10 60 14 20 18 10 62 14 18 20 10 62 62 C

2 CARBALLO MERIDA ELSA 4441415 35 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 20 10 64 14 18 20 10 62 14 20 18 10 62 14 18 18 10 60 14 20 21 10 65 14 18 20 10 62 63 C

3 CUBA CHOQUE DAMACIO 6400391 32 M SI QUECHUA OTRO 12 20 16 10 58 12 18 16 10 56 12 20 14 10 56 12 18 16 10 56 12 20 14 10 56 12 18 16 10 56 56 C

4 FARFAN GONZALES EUGENIA 5399643 39 F SI QUECHUA COMERCIANTE 12 16 16 10 54 12 16 18 10 56 12 18 16 10 56 12 16 16 10 54 12 18 16 10 56 12 16 18 10 56 55 C

5 MONTAÑO RODRIGUEZ FELICIANA 7989440 48 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 16 14 10 54 14 16 16 10 56 14 16 18 10 58 14 18 18 10 60 14 16 18 10 58 14 16 16 10 56 57 C

6 PICON FLORES CARMEN 7983677 34 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 21 10 65 12 18 18 10 58 12 20 18 10 60 14 21 20 10 65 13 20 21 10 64 12 18 18 10 58 62 C

7 QUINTEROS MEJIA MARGARITA 7879210 24 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 14 14 10 50 12 16 18 10 56 12 16 16 10 54 12 18 14 10 54 12 16 16 10 54 12 16 18 10 56 54 C

8 REYES QUIROZ GERMAN 3737653 44 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 20 20 10 64 14 18 18 10 60 14 20 18 10 62 14 20 20 10 64 10 20 18 10 58 14 18 18 10 60 61 C

9 RODRIGUEZ ARISPE ELIZABET 7922008 37 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 14 14 10 50 12 16 18 10 56 12 18 18 10 58 12 18 16 10 56 12 18 18 10 58 12 16 18 10 56 56 C

10 RODRIGUEZ FERNANDEZ FILOMENA 5659489 30 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 12 14 10 48 12 16 16 10 54 12 16 14 10 52 12 14 14 10 50 12 16 14 10 52 12 16 16 10 54 52 C

11 TERCEROS FLORES GUALBERTA 4487582 44 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 14 14 10 52 12 14 18 10 54 12 16 16 10 54 12 18 16 10 56 12 16 16 10 54 12 14 18 10 54 54 C

12 VARGAS MIRANDA YOLANDA 9366546 28 F    12 14 14 10 50 12 16 16 10 54 12 16 18 10 56 12 18 18 10 58 12 16 18 10 56 12 16 16 10 54 55 C

13 VASQUES VEIZAGA SABINA 7897468 47 F SI QUECHUA AGRICULTOR 12 20 18 10 60 14 18 20 10 62 14 18 18 10 60 14 20 18 10 62 14 18 18 10 60 14 18 20 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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