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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: OMAR DAVID AYCA SANCHEZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cercado Fecha de Inicio: 25 de nov. de 2016 Bloque: 1 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Cochabamba Fecha Final: 27 de may. de 2017 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: AV. SUECIA Total 11 11 11 0
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1 BAPTISTA OSCO VICTORIA 3751469 57 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 21 10 65 14 20 21 10 65 14 20 21 10 65 14 20 21 10 65 65 C

2 CABRERA CUSIMAMANI NATIVIDAD 7997632 35 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 21 10 65 14 20 21 10 65 14 20 21 10 65 14 20 21 10 65 65 C

3 CONDORI MARTINEZ ELIO 10534287 30 M SI CASTELLANO OTRO 14 20 21 10 65 14 20 21 10 65 14 20 21 10 65 14 20 21 10 65 65 C

4 FLORES CAMACHO FRANCISCA 8776200 49 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 21 10 65 14 20 21 10 65 14 20 21 10 65 14 20 21 10 65 65 C

5 GONZALES ANGULO MARIA 3791393 42 F SI CASTELLANO OTRO 14 20 21 10 65 14 20 21 10 65 14 20 21 10 65 14 20 21 10 65 65 C

6 HUALLATA CHOQUENAIRA LUZMILA 3527582 44 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 21 10 65 14 20 21 10 65 14 20 21 10 65 14 20 21 10 65 65 C

7 HUANCO REAL SANTUSA 9312289 26 F SI CASTELLANO OTRO 14 20 21 10 65 14 20 21 10 65 14 20 21 10 65 14 20 21 10 65 65 C

8 LEON PACO CRISTINA 5909672 39 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 21 10 65 14 20 21 10 65 14 20 21 10 65 14 20 21 10 65 65 C

9 PEÑALOZA RAMIREZ INDIRA 6520306 34 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 14 20 21 10 65 14 20 21 10 65 14 20 21 10 65 14 20 21 10 65 65 C

10 ROCHA ROSAS SERGIA 6486216 33 F SI CASTELLANO OTRO 14 20 21 10 65 14 20 21 10 65 14 20 21 10 65 14 20 21 10 65 65 C

11 TOACA COAQUIRA SANTOS 9413596 28 M SI CASTELLANO OTRO 14 20 21 10 65 14 20 21 10 65 14 20 21 10 65 14 20 21 10 65 65 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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