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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: JIMENA PATY SUNTURA ARNEZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Chapare Fecha de Inicio: 21 de jul. de 2017 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Sacaba Fecha Final: 27 de oct. de 2017 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: LARATY Total 9 9 9 0
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1  GUZMAN DELFIN 3015115 55 M NO QUECHUA AGRICULTOR 12 21 18 10 61 10 18 16 10 54 14 21 18 10 63 59 C

2 ARISPE CARBALLO LEONIDA 943068 65 F SI QUECHUA AGRICULTOR 12 21 18 10 61 12 20 18 10 60 14 20 18 10 62 61 C

3 CARBALLO MENDIETA JUANA 8761544 37 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 16 16 10 52 10 16 16 10 52 10 16 16 10 52 52 C

4 GONZALES RODRIGUEZ TERESA 5256054 39 F NO QUECHUA OTRO 12 20 18 10 60 10 18 18 10 56 10 18 16 10 54 57 C

5 MAMANI MOLLE FILOMENO 4399572 73 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 16 16 10 52 12 18 18 10 58 10 16 18 10 54 55 C

6 OROZCO PEREDO ISABEL 6462166 34 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 20 10 65 12 20 18 10 60 14 18 18 10 60 62 C

7 QUINTEROS GARCIA SANDRA 8683734 27 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 16 16 10 54 14 21 18 10 63 14 18 18 10 60 59 C

8 TORREZ ROJAS ZENOBIA 6534843 32 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 18 18 10 58 10 17 18 10 55 12 20 18 10 60 58 C

9 ZAMBRANA CARBALLO PONCIANO 864565 65 M NO QUECHUA AGRICULTOR 12 18 20 10 60 14 18 20 10 62 12 20 17 10 59 60 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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