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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: MIGUEL ANGEL CHOQUE MAMANI Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Chapare Fecha de Inicio: 5 de dic. de 2017 Bloque: 1 Femenino 11 11 11 0

Municipio: Sacaba Fecha Final: 8 de may. de 2018 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: OTB ANTOFAGASTA - U.E 
ANTO FAGASTA

Total 11 11 11 0
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1 GONZALES JANAYO SOLIANA 5311872 33 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 16 15 10 51 13 16 17 10 56 13 13 17 10 53 10 15 15 10 50 53 C

2 LIZARAZU ROJAS RAFAELA 911510 71 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 17 10 52 13 16 16 10 55 13 13 17 10 53 10 16 17 10 53 53 C

3 MAREÑO ALVARO INGRID TATIANA 7877324 31 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 14 18 10 52 12 15 17 10 54 13 12 16 10 51 13 17 16 10 56 53 C

4 REVOLLO SANDOVAL JUANA 1498696 75 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 16 17 10 53 13 16 16 10 55 13 13 16 10 52 13 16 17 10 56 54 C

5 RIVERO BRITO MARLENE 5170866 42 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 14 15 10 48 12 15 16 10 53 12 12 15 10 49 10 15 14 10 49 50 C

6 RODRIGUEZ LIZARAZU SONIA 6459999 31 F SI QUECHUA COMERCIANTE 10 16 17 10 53 13 15 17 10 55 13 13 16 10 52 10 17 17 10 54 54 C

7 ROJAS CHOQUE CARMEN 4435625 47 F SI QUECHUA OTRO 9 14 15 10 48 12 12 15 10 49 12 12 14 10 48 13 15 14 10 52 49 C

8 SANTOS MEDRANO EULALIA LUCY 5308548 33 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 13 15 10 47 12 14 15 10 51 12 12 15 10 49 10 15 15 10 50 49 C

9 SIPE MOLLO ANA MARIA 6538412 50 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 16 16 10 52 13 16 16 10 55 13 13 17 10 53 13 16 17 10 56 54 C

10 VILLARROEL TERCEROS LIDIA 4536954 39 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 17 10 52 13 16 17 10 56 13 13 17 10 53 14 18 17 10 59 55 C

11 ZAPATA VILLARROEL BENEDICTA 5917814 35 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 17 10 52 13 16 17 10 56 13 13 17 10 53 14 17 16 10 57 55 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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