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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: MARLENE LUJAN VALLEJOS Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Chapare Fecha de Inicio: 23 de oct. de 2017 Bloque: 1 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Sacaba Fecha Final: 25 de abr. de 2018 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: ANTOFAGASTA - U.E ANTO 
FAGASTA

Total 10 10 10 0
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1 BOZO CHOQUE FORTUNATA 9360450 58 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 18 15 10 53 10 16 15 10 51 14 20 18 10 62 10 18 15 10 53 55 C

2 CRUZ SANGRERI ROSENDO 4519240 52 M SI QUECHUA OTRO 14 20 14 14 62 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 21 20 14 69 67 C

3 FLORES DE ZARSURI ANTONIA 6413462 46 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 21 14 69 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 21 20 14 69 69 C

4 GONZALES JANCKO NICOLASA 14243186 26 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 21 14 69 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 14 20 20 14 68 69 C

5 MERINO MONTAÑO ZENOBIA 3737209 45 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 18 14 66 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 68 C

6 ORELLANA MURIEL TEODORA 4499931 46 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 21 20 14 69 68 C

7 SAAVEDRA ACUÑA GUALBERTO 5285791 35 M SI QUECHUA OTRO 10 21 20 10 61 10 20 20 10 60 14 20 21 14 69 14 21 20 14 69 65 C

8 UREY CAMACHO CARLA 6484285 37 F SI QUECHUA OTRO 10 20 18 10 58 10 18 15 10 53 14 18 18 10 60 10 18 18 10 56 57 C

9 URIONA FERNANDEZ MAXIMA BERTHA 4436492 45 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 18 14 66 14 20 20 14 68 14 21 20 14 69 14 21 20 14 69 68 C

10 VEDIA CONDORI LIDIA 10520526 35 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 15 18 10 51 10 15 15 10 50 14 20 15 10 59 10 18 15 10 53 53 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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Sello y Firma del Representante

Municipal

____________________________
Sello y Firma del Director/a

Distrital


