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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: FABIOLA ESTRADA CAMACHO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Carrasco Fecha de Inicio: 9 de oct. de 2017 Bloque: 1 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Puerto Villarroel Fecha Final: 18 de abr. de 2018 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: IVIRGARZAMA Total 9 9 9 0
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1 AGUILAR CHECA RICHARD 9749663 34 M SI QUECHUA OTRO 10 15 21 6 52 10 15 21 6 52 10 15 21 6 52 10 15 21 6 52 52 C

2 ANDIA HERBAS PASCUALA 9314292 24 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 21 2 48 10 15 21 2 48 10 15 18 2 45 10 15 18 2 45 47 C

3 CARBALLO RIOS MARIA LUPE 4535147 39 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 21 10 66 14 21 21 10 66 14 21 21 10 66 14 21 21 10 66 66 C

4 GRAVIEL VIDA EMELIANA 12980910 22 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 18 14 67 14 21 21 14 70 10 18 14 14 56 66 C

5 GUILLEN GUTIERREZ JANNETH 7860486 30 F SI QUECHUA OTRO 10 15 16 10 51 8 14 13 10 45 6 14 12 10 42 7 13 14 10 44 46 C

6 GUILLEN GUTIERREZ JAVIER 9740108 28 M SI QUECHUA OTRO 14 21 2 14 51 14 21 18 14 67 14 21 21 14 70 14 21 15 14 64 63 C

7 PEREIRA CHAVEZ LIZVANIA 8006308 28 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 21 6 52 10 15 21 6 52 10 21 6 10 47 10 15 21 6 52 51 C

8 QUISPIA SIGUAIRO MARTHA 9364868 23 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 15 14 64 14 21 18 14 67 14 21 18 14 67 14 21 18 14 67 66 C

9 SACAICO MAMANI WALTER 8698071 31 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 15 21 6 52 10 15 17 6 48 10 15 18 2 45 10 15 21 2 48 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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