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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: MARIA ADELAIDA APAZA CHUMBI Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Chapare Fecha de Inicio: 11 de oct. de 2010 Bloque: 1 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Villa Tunari Fecha Final: 20 de abr. de 2011 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: INDEPENDENCIA Total 11 11 11 0
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1 ALVORTA MONTAÑO PAULINA 4424076 48 F S UECHUA AMA DE CASA 12 9 17 10 48 11 10 14 10 45 9 12 11 10 42 10 11 18 10 49 46 C

2 AREVALO  CRISTINA 7983304 36 F S UECHUA AGRICULTOR 9 12 10 10 41 11 9 8 14 42 11 10 8 10 39 10 10 14 14 48 43 C

3 CAERO DE ARISPE MARCELINA  40 F N UECHUA AMA DE CASA 11 10 18 10 49 10 10 14 10 44 10 10 18 14 52 10 12 21 10 53 50 C

4 FERNANDEZ VILLARROEL SABINA 5233600 43 F S UECHUA AMA DE CASA 10 9 15 10 44 9 10 16 10 45 11 12 15 10 48 11 10 16 10 47 46 C

5 GUZMAN CACERES DEYSSI 9343150 20 F N UECHUA AMA DE CASA 11 10 9 10 40 11 15 11 10 47 11 12 17 10 50 12 10 14 10 46 46 C

6 OVANDO CAERO LUIS 6542784 33 M S UECHUA AGRICULTOR 11 10 9 14 44 10 11 9 14 44 10 10 17 10 47 13 10 13 14 50 46 C

7 SALVATIERRA  DEMETRIA 5229320 45 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 14 10 46 10 9 16 14 49 12 10 14 14 50 12 12 17 10 51 49 C

8 SAMCHEZ ALBARRACIN RUFINA 4397997 33 F N UECHUA AMA DE CASA 10 9 11 14 44 10 11 11 10 42 10 9 15 14 48 10 10 21 14 55 47 C

9 VARGAS QUIROZ SANDALIA 8752247 33 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 11 18 14 53 11 12 20 14 57 10 10 12 10 42 10 11 16 14 51 51 C

10 VARGAS VALLEJOS TEÓFILA 8752190 36 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 10 9 10 40 9 10 9 10 38 10 12 15 10 47 11 12 14 10 47 43 C

11 YAURI DE PACO ANTONIA  33 F N UECHUA AMA DE CASA 11 9 16 10 46 12 9 14 10 45 12 10 13 14 49 11 10 21 10 52 48 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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