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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: LETICIA GONZALES ACUÑA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Carrasco Fecha de Inicio: 20 de set. de 2017 Bloque: 1 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Chimoré Fecha Final: 22 de dic. de 2017 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: SENDA DOS Total 10 10 10 0
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1  GARCIA JUAN CARLOS 5185769 40 M SI QUECHUA OTRO 10 18 18 10 56 12 18 18 10 58 10 20 18 10 58 13 15 10 10 48 55 C

2 ANAGIA MADRID AIDA 7917331 35 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 12 15 10 49 12 18 20 10 60 10 15 12 6 43 11 18 15 6 50 51 C

3 BEDOYA VARGAS KATHY MARIEL 6425902 27 F SI QUECHUA COMERCIANTE 12 12 18 6 48 12 17 18 10 57 12 18 15 14 59 10 18 16 6 50 54 C

4 CAMAMA RIVERO JUANA 13292707 23 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 15 16 10 54 13 18 20 10 61 12 18 15 14 59 12 18 20 10 60 59 C

5 CLAROS CAMACHO REINA 7916129 30 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 12 6 43 12 12 18 6 48 11 18 15 6 50 10 14 12 6 42 46 C

6 CLAROS JIMENES MOISES 5309407 34 M SI QUECHUA CHOFER 11 18 15 6 50 13 15 16 10 54 10 15 12 6 43 12 12 18 6 48 49 C

7 GUTIERREZ AVILES MARGARITA 13385456 27 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 20 14 69 14 20 20 14 68 12 20 21 14 67 14 20 20 14 68 68 C

8 HIDALGO REYES FELICIDAD 8807157 24 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 17 18 10 57 12 17 18 10 57 12 18 20 10 60 10 16 16 10 52 57 C

9 LEDEZMA VACA MARIBEL 7710156 29 F SI QUECHUA PELUQUERO 12 18 15 14 59 12 20 18 14 64 12 20 18 10 60 11 18 15 6 50 58 C

10 MOLLO FLORES ELIZABETH 8006547 34 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 12 6 43 8 14 12 6 40 8 14 10 6 38 10 14 10 6 40 40 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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