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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: EDER  TORRICO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Punata Fecha de Inicio: 22 de nov. de 2016 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: San Benito Fecha Final: 23 de may. de 2017 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: VILLA ROSARIO Total 9 9 9 0
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1 ALDUNATE ROJAS JUSTINA 4442429 46 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 18 14 62 14 21 18 10 63 12 16 18 14 60 62 C

2 ALVARADO VIA ALBERTO 4389981 62 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 21 21 10 66 12 18 21 14 65 14 21 18 14 67 66 C

3 ALVARADO VIA ZACARIAS 4395541 45 M SI QUECHUA CHOFER 14 21 21 14 70 12 18 21 10 61 14 21 18 14 67 66 C

4 GARCIA GONZALES VITALIA 5259601 49 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 21 17 10 58 12 17 21 14 64 12 18 21 10 61 61 C

5 GUZMAN VASQUEZ NOEMI 8717418 26 F SI QUECHUA OTRO 12 19 19 14 64 10 19 21 14 64 12 18 21 10 61 63 C

6 MAMANI HERBAS JOSE ENRIQUE 4472004 44 M SI QUECHUA OTRO 10 21 21 10 62 14 21 21 14 70 12 19 21 14 66 66 C

7 ORELLANA BRAVO RUFINO 9347498 36 M SI QUECHUA CHOFER 12 14 21 14 61 14 21 19 14 68 12 18 21 14 65 65 C

8 PATIÑO PAITI ALBINA 4395733 48 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 19 21 10 62 14 19 18 14 65 12 17 21 14 64 64 C

9 TORRICO VILLARROEL LUISA 4389982 56 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 17 21 14 64 14 21 18 10 63 12 19 21 14 66 64 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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