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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: ZOILO RAMIREZ SOTELO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Chapare Fecha de Inicio: 2 de may. de 2016 Bloque: 1 Femenino 11 11 11 0

Municipio: Villa Tunari Fecha Final: 2 de ago. de 2016 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: ETERAZAMA Total 12 12 12 0
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1  DELGADILLO TEOFILA 4438694 59 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 21 18 14 66 13 21 15 14 63 13 21 21 14 69 13 21 21 14 69 67 C

2  MAMANI VALENTINA 5220411 39 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 21 21 14 69 13 21 16 14 64 13 21 21 14 69 13 21 21 14 69 68 C

3 GRANADO ROJAS ANDREA 4438526 38 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 21 18 10 62 13 21 14 10 58 13 21 19 10 63 13 21 21 10 65 62 C

4 GUZMAN BARJA BARBARA 1073409 55 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 21 18 14 66 13 21 15 14 63 13 21 21 14 69 13 21 15 14 63 65 C

5 JALDIN ORELLANA CRISTOBAL 6457606 36 M SI QUECHUA AGRICULTOR 13 21 16 14 64 13 21 19 14 67 13 21 21 14 69 13 21 21 14 69 67 C

6 JESUS GUTIERREZ FILOMENA 5293213 34 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 21 18 14 66 13 21 16 14 64 13 21 21 14 69 13 21 21 14 69 67 C

7 MAITA MAMANI JULIANA 6542339 39 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 21 21 14 69 13 21 18 14 66 13 21 21 14 69 13 21 21 14 69 68 C

8 ORELLANA GALVEZ CELESTINA 5218707 46 F SI QUECHUA OTRO 13 21 15 10 59 13 21 17 10 61 13 21 21 10 65 13 21 18 10 62 62 C

9 ROCHA MONTAÑO ROSALIA 4435141 45 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 21 17 14 65 13 21 12 14 60 13 21 21 14 69 13 21 19 14 67 65 C

10 ROJAS FLORES MARTHA 9347881 52 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 21 15 14 63 13 21 18 14 66 13 21 19 14 67 13 21 15 14 63 65 C

11 SANTOS HEREDIA MARTINA 9327666 24 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 21 21 14 69 13 21 20 14 68 13 21 20 14 68 13 21 20 14 68 68 C

12 TERAN OJEDA GABRIELA 7983091 54 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 21 21 14 69 13 21 21 14 69 13 21 21 14 69 13 21 21 14 69 69 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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