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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: MARY BEL REQUIZ VASQUEZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Punata Fecha de Inicio: 25 de feb. de 2016 Bloque: 1 Femenino 6 6 6 0

Municipio: San Benito Fecha Final: 1 de ago. de 2016 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: SAN LORENZO Total 9 9 9 0
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1 MUÑOZ DE ALBA ELVA 920833 61 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 18 21 10 63 14 15 21 10 60 14 18 19 10 61 12 18 20 14 64 62 C

2 PEREZ CRESPO MARINA 3808653 46 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 18 21 10 63 14 16 18 10 58 14 16 21 10 61 14 18 16 10 58 60 C

3 ROJAS SALDAÑA FIDELIA 3016825 52 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 18 18 10 60 14 18 18 10 60 14 16 20 10 60 14 18 15 10 57 59 C

4 SUAREZ PEREIRA GREGORIA 2898968 57 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 16 21 10 59 14 18 19 10 61 12 18 21 10 61 14 18 15 10 57 60 C

5 TERRAZAS ALBA PEDRO 3004471 53 M SI QUECHUA CHOFER 14 16 20 14 64 12 16 19 10 57 12 16 19 10 57 14 16 21 10 61 60 C

6 TERRAZAS COSSIO TIMOTEO 837867 63 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 15 21 10 58 12 16 20 10 58 12 16 21 10 59 12 16 19 10 57 58 C

7 TERRAZAS DE URIONA JULIETA 2891506 71 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 18 20 10 62 14 18 20 10 62 14 18 20 10 62 14 18 18 10 60 62 C

8 URIONA MEDRANO LIBORIO 830278 71 M SI QUECHUA OTRO 14 18 21 10 63 14 18 20 10 62 14 18 21 10 63 14 18 20 10 62 63 C

9 URIONA TERRAZAS MAGALY 3154445 49 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 18 20 10 62 14 18 20 10 62 14 18 20 10 62 14 18 19 10 61 62 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.

____________________________
Sello y Firma del 

Facilitador/a

____________________________
Sello y Firma del 

Supervisor/a

____________________________
Sello y Firma del Responsable

Departamental

____________________________
Sello y Firma del Representante

Municipal

____________________________
Sello y Firma del Director/a

Distrital


