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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: DAYSI ANA FLORES VASQUEZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: German Jordan Fecha de Inicio: 22 de jul. de 2016 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Cliza Fecha Final: 25 de nov. de 2016 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: CLIZA-UE FANOR CABRERA Total 9 9 9 0
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1  DELGADILLO AMBROCIA 9372726 52 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 16 12 14 54 14 16 21 10 61 10 15 21 10 56 57 C

2 BRUNO DE VASQUEZ ROSALIA 5374861 34 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 16 15 14 57 10 16 16 10 52 10 12 21 10 53 54 C

3 COCA SALBATIERRA SANTUZA 6635989 37 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

4 GARCIA MONTENEGRO ERLINDA 6432026 38 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

5 MEGIA SOLIS SANTUSA 5307179 35 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 16 15 10 51 10 15 15 10 50 10 15 16 10 51 51 C

6 SOLIZ SANCHEZ PEREGRINA 4406301 47 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 16 21 10 60 14 15 21 10 60 14 16 21 10 61 60 C

7 TAPIA PUMA VIRGINIA 9459302 35 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

8 TERRAZAS FLORES MODESTA 5937852 31 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 21 21 14 68 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 69 C

9 VALE VILLCA CATALINA 6503542 49 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 16 18 10 57 10 15 16 14 55 10 12 16 10 48 53 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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