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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: XIMENA ROSALIA MONTAÑO PEREZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Esteban Arze Fecha de Inicio: 15 de feb. de 2016 Bloque: 1 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Anzaldo Fecha Final: 20 de jun. de 2016 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: YANA CIENEGA Total 9 9 9 0
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1 ALBARES CHAVEZ ESTELA 9393239 26 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 18 14 67 14 21 18 14 67 14 21 18 14 67 14 21 18 14 67 67 C

2 AMBROCIO TOLEDO NICOMEDES 9351211 36 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 18 17 10 55 10 18 17 10 55 10 18 17 10 55 10 18 17 10 55 55 C

3 CHAVEZ ANTEZANA FORTUNATA 4396580 51 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 12 11 10 41 8 12 11 10 41 8 12 11 10 41 8 12 11 10 41 41 C

4 FLORES CHAVEZ PAULINA 8738180 36 F    14 21 17 14 66 14 21 17 14 66 14 21 17 14 66 14 21 17 14 66 66 C

5 HERBAS VIRREIRA NICOLASA 904396 77 F SI QUECHUA AMA DE CASA 7 11 10 10 38 7 11 10 10 38 7 11 10 10 38 7 11 10 10 38 38 C

6 HERBAS VIRREIRA TOMASA 8843637 70 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 15 10 55 12 18 15 10 55 12 18 15 10 55 12 18 15 10 55 55 C

7 RIOS VIRREIRA PETRONA 8779440 65 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 12 11 10 41 8 12 11 10 41 8 12 11 10 41 8 12 11 10 41 41 C

8 RODRIGUEZ VEIZAGA ISIDORA 8839532 51 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 11 11 10 40 8 11 11 10 40 8 11 11 10 40 8 11 11 10 40 40 C

9 VIRREYRA CHAVEZ MARTHA 9361704 38 F SI QUECHUA OTRO 8 15 15 10 48 8 15 15 10 48 8 15 15 10 48 8 15 15 10 48 48 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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