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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: AIDA MIRIAM FUENTES ALEGRIA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Quillacollo Fecha de Inicio: 5 de oct. de 2015 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Tiquipaya Fecha Final: 6 de abr. de 2016 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: VILLA CANDELARIA Total 8 8 8 0
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1 ALEGRIA GARCIA ZENOBIA 650006 62 F SI QUECHUA COMERCIANTE 14 18 19 14 65 14 19 19 14 66 13 19 19 14 65 14 19 20 14 67 14 20 20 14 68 66 C

2 CORANI DE MARCA MARTHA 3774655 45 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 20 20 14 68 13 20 20 14 67 14 18 19 14 65 14 19 20 14 67 14 20 20 14 68 67 C

3 CORANI QUIROZ ESTELA 5067335 36 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 20 20 14 68 13 20 20 14 67 14 18 19 14 65 14 20 20 14 68 14 19 19 14 66 67 C

4 DELGADILLO DE SALAZAR SENOVIA 3147009 51 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 20 21 14 68 14 19 20 14 67 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 13 20 20 14 67 68 C

5 GONSALEZ GONZALEZ VITALIA 6400103 36 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 13 20 20 14 67 14 19 20 14 67 68 C

6 IBAÑEZ BALCAZAR REJINA 6617687 61 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 18 20 14 65 14 18 19 14 65 13 20 20 14 67 13 20 19 14 66 13 19 19 14 65 66 C

7 RIOS DE CALLE MARCELA 5307157 42 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 18 19 10 60 13 18 19 10 60 13 18 19 10 60 13 19 19 10 61 13 19 19 10 61 60 C

8 ROJAS MOREIRA ELIZABETH 8017316 31 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 18 19 14 65 14 19 19 14 66 14 20 20 14 68 13 19 19 14 65 14 19 19 14 66 66 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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