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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: KAREN IPUÑA QUINTANILLA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Chapare Fecha de Inicio: 13 de dic. de 2017 Bloque: 1 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Sacaba Fecha Final: 14 de may. de 2018 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: SAN ANTONIO - SEDE 
SINDICATO SAN ANTONIO

Total 11 11 11 0
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1 AREBALO CONDORI RUFINO 3141053 55 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 18 19 10 59 10 16 20 10 56 12 18 18 10 58 10 16 20 10 56 57 C

2 BALLESTEROS ALANEZ JUANA 6592802 43 F SI QUECHUA OTRO 13 20 16 14 63 14 21 16 14 65 13 19 12 14 58 13 21 18 14 66 63 C

3 CACERES FLORES PONCIANA 2779008 57 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 21 20 14 68 14 21 20 14 69 12 21 21 14 68 12 21 21 14 68 68 C

4 ESPINOZA DE AREBALO JULIANA 3745195 50 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 19 10 59 14 18 17 14 63 10 16 20 10 56 10 16 20 14 60 60 C

5 QUINTANILLA ESCOBAR JUDITH SONIA 3115570 48 F SI QUECHUA COMERCIANTE 10 18 19 6 53 14 18 17 14 63 10 10 21 10 51 12 18 12 14 56 56 C

6 QUISPE MAMANI TERESA 8555581 27 F    13 21 16 14 64 13 21 17 14 65 13 20 21 14 68 13 21 19 14 67 66 C

7 SEJAS HUANCA RAMIRO 3788096 61 M SI QUECHUA CARPINTERO 12 16 20 10 58 12 18 20 10 60 14 18 17 10 59 14 16 20 10 60 59 C

8 SENZANO LOPEZ JULIO 1840916 55 M SI QUECHUA CHOFER 12 18 19 10 59 14 19 19 10 62 12 13 17 10 52 12 17 11 10 50 56 C

9 VARGAS ZUÑIGA CELIA 6618111 29 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 12 10 10 46 10 12 12 6 40 12 13 19 10 54 10 12 20 6 48 47 C

10 VELASQUEZ REQUE BENEDICTA 5253917 40 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 16 14 14 56 10 12 14 14 50 12 10 21 14 57 14 17 20 14 65 57 C

11 VILLANUEVA MAURIEL NANCY 2897700 55 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 19 14 14 57 13 20 15 14 62 12 18 19 10 59 13 21 15 10 59 59 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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