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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: SEGUNDINA ALBARADO ZURITA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Tapacari Fecha de Inicio: 1 de jun. de 2014 Bloque: 2 Femenino 12 12 12 0

Municipio: Tapacarí Fecha Final: 30 de nov. de 2014 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: MACHACAMARQUITA Total 15 15 15 0
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1 CHURA GUTIERREZ ISIDRO 8748394 58 M S IMARA AGRICULTOR 10 15 14 10 49 10 15 14 10 49 10 18 21 10 59 10 18 21 10 59 12 12 21 10 55 54 C

2 COLQUE QUISPE DE CHURA PRIMA 8748396 58 F S IMARA AMA DE CASA 10 6 10 10 36 10 16 10 6 42 10 18 21 10 59 10 18 21 10 59 12 14 21 10 57 51 C

3 COPA BARCO OCTAVIO 3619372 54 M S IMARA AGRICULTOR 8 16 10 10 44 8 16 10 6 40 12 16 18 10 56 10 15 18 10 53 8 16 11 10 45 48 C

4 COPA COSME ANTONIA 7984539 57 F S IMARA AMA DE CASA 9 20 10 10 49 9 20 10 10 49 11 19 21 14 65 6 12 21 10 49 10 18 11 14 53 53 C

5 COPA POMA ADRIANA 6494563 33 F S IMARA AMA DE CASA 9 20 10 10 49 9 20 10 10 49 11 19 21 14 65 6 12 21 10 49 10 18 11 14 53 53 C

6 COSME POMA TEODORA 7984503 43 F S IMARA AMA DE CASA 9 14 7 10 40 9 14 7 10 40 8 15 18 10 51 8 16 10 6 40 10 16 19 10 55 45 C

7 FEBRERA RAMOS JUSTINO 8042819 46 M S IMARA AGRICULTOR 12 18 7 10 47 12 18 7 10 47 12 19 15 10 56 10 18 14 14 56 12 18 17 14 61 53 C

8 LIMA COPA REMIGIA 8748397 33 F S IMARA AMA DE CASA 12 18 7 10 47 12 18 7 10 47 12 19 15 10 56 10 18 14 14 56 12 18 17 14 61 53 C

9 POCORI FUENTES JUANA 5937189 59 F S IMARA AMA DE CASA 12 18 8 10 48 12 18 8 14 52 10 18 15 10 53 12 16 21 10 59 12 18 17 10 57 54 C

10 POMA DE   FEBRERA ANGELINA 8042820 49 F S IMARA AMA DE CASA 9 14 7 10 40 9 14 7 10 40 8 15 18 10 51 8 16 10 6 40 10 16 19 10 55 45 C

11 POMA MAMANI RUFINA 8042816 48 F S IMARA AMA DE CASA 8 16 10 10 44 8 16 10 6 40 12 16 18 10 56 10 15 18 10 53 8 16 11 10 45 48 C

12 TOLEDO MANCERA TEODORA 9336394 49 F S IMARA AMA DE CASA 12 15 10 6 43 12 15 10 6 43 10 17 15 14 56 5 12 21 6 44 6 10 21 6 43 46 C

13 YUCRA COPA JUANA 3545147 36 F S IMARA AMA DE CASA 12 18 7 14 51 12 18 7 10 47 12 20 18 6 56 10 19 16 14 59 12 19 21 10 62 55 C

14 YUCRA DE TOLEDO EULALIA 5937215 38 F S IMARA AMA DE CASA 10 15 14 10 49 10 15 14 10 49 10 18 21 10 59 10 18 21 10 59 12 12 21 10 55 54 C

15 YUCRA POMA de FEBRERA PRIMITIVA 8042782 57 F S IMARA AMA DE CASA 12 15 10 6 43 12 15 10 6 43 10 17 15 14 56 5 12 21 6 44 6 10 21 6 43 46 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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