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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: ERCILIA CANAVIRI RODRIGUEZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: German Jordan Fecha de Inicio: 13 de nov. de 2017 Bloque: 1 Femenino 10 10 10 0

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

Localidad/Comunidad: VILLA COPACABANA Total 10 10 10 0
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1  LOPEZ JUAN MIGUEL 6461193 32 F SI QUECHUA OTRO 14 21 16 14 65 13 21 17 14 65 14 21 19 14 68 14 21 18 14 67 66 C

2 BERNAL SILES YOVANA 5214866 41 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 17 14 66 14 21 17 14 66 14 21 19 14 68 14 21 19 14 68 67 C

3 CHURATA ORIHUELA  DE LIMA JUSTINA 8693990 39 F SI QUECHUA AMA DE CASA 6 15 19 6 46 10 16 18 6 50 10 18 21 10 59 12 18 16 6 52 52 C

4 GONZALES CRUZ OLGA 4433386 43 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 18 15 10 53 11 19 18 10 58 12 18 21 6 57 12 21 16 10 59 57 C

5 LAIME DE GARCIA LILIANA CARMEN 4490151 40 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 19 14 67 13 18 18 14 63 14 21 21 14 70 14 21 19 14 68 67 C

6 OLIVERA SEJAS MERY 6443214 35 F SI QUECHUA AMA DE CASA 6 15 18 6 45 11 17 18 6 52 10 18 21 6 55 11 18 19 6 54 52 C

7 OTRILLAS CHURQUI EMILIANA 6556588 29 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 16 14 65 14 21 18 14 67 14 21 19 14 68 14 21 19 14 68 67 C

8 SALAZAR PEREZ VIRGINIA 978064 56 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 18 18 14 64 13 19 18 14 64 14 20 18 14 66 14 21 19 6 60 64 C

9 TORRES ESPINOZA HILDA 3803061 47 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 18 15 10 53 13 19 15 10 57 12 20 21 10 63 12 19 14 10 55 57 C

10 VASQUEZ FIGUEROA NOYMI 8796556 27 F SI QUECHUA AMA DE CASA 6 15 19 6 46 12 15 15 6 48 14 18 21 10 63 12 19 15 6 52 52 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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