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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: CONSUELO MACIAS CHOQUECALLATA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Chapare Fecha de Inicio: 8 de jun. de 2018 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Villa Tunari Fecha Final: 10 de dic. de 2018 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: UNCIA Total 9 9 9 0
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1 AMADOR ORPEZA OLGA 12383206 30 F NO QUECHUA AMA DE CASA 13 21 18 14 66 12 18 18 14 62 12 19 20 14 65 64 C

2 CHOQUE YAYO APOLINAR 9732475 38 M NO QUECHUA AGRICULTOR 12 18 20 14 64 14 19 19 14 66 12 19 21 10 62 64 C

3 MAMANI QUENTA CORNELIA 9732471 36 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 20 20 10 64 14 18 18 14 64 13 18 21 10 62 63 C

4 PORCO CALAHUMA ALEJANDRO 5528354 35 M NO QUECHUA AGRICULTOR 14 19 20 14 67 14 20 21 14 69 13 21 19 10 63 66 C

5 PUENTE ANGUELA LIDIA 5909369 40 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 19 21 10 64 14 21 21 14 70 14 21 18 10 63 66 C

6 QUENTA JUCUMARI ALBERTINA 3649209 68 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 18 20 10 62 13 19 19 14 65 13 19 18 10 60 62 C

7 RODRIGUEZ LARICO MARIO 5158327 42 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 18 18 10 60 13 19 19 14 65 13 19 19 14 65 63 C

8 VILLCA SUTURI JACINTA 8681255 40 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 20 18 14 66 12 21 18 10 61 14 19 18 10 61 63 C

9 YAYO QUISPE CARLOS 10338864 31 M NO QUECHUA OTRO 13 20 18 14 65 13 18 18 14 63 13 18 20 10 61 63 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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