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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: YOLANDA GUTIERREZ AGUILAR Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Chapare Fecha de Inicio: 15 de nov. de 2016 Bloque: 1 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Sacaba Fecha Final: 16 de may. de 2017 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: TACOPOCA CENTRO LAVA 
LAVA

Total 10 10 10 0
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1 AGUILAR DE JESUS EMIGDIA 5215897 73 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 COLQUE VICENTE ALBINA 5174275 86 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 17 6 58 14 21 17 6 58 14 21 17 6 58 14 21 17 6 58 58 C

3 CRESPO DE OBANDO NATALIA 9333462 45 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 19 10 64 14 21 19 10 64 14 21 19 10 64 14 21 19 10 64 64 C

4 GARCIA CRUZ ZORAIDA 8683351 26 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 19 10 64 14 21 19 10 64 14 21 19 10 64 14 21 19 10 64 64 C

5 LEDEZMA VILLARROEL CASTA 6530548 32 F SI QUECHUA OTRO 14 21 17 6 58 14 21 17 6 58 14 21 17 6 58 14 21 17 6 58 58 C

6 MAMANI SUTURI EDGAR 6633889 28 M SI QUECHUA COMERCIANTE 14 21 19 6 60 14 21 19 6 60 14 21 19 6 60 14 21 19 6 60 60 C

7 MANCILLA FLORES JUSTINA 6542962 31 F SI QUECHUA OTRO 14 21 19 6 60 14 21 19 6 60 14 21 19 6 60 14 21 19 6 60 60 C

8 MUÑOZ VILLARROEL VIRGINIA 6508414 34 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 19 14 68 14 21 19 10 64 14 21 19 14 68 14 21 19 14 68 67 C

9 ROQUE CONDORI VICTORIA 6716597 31 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 20 10 65 14 21 20 10 65 14 21 20 10 65 14 21 20 10 65 65 C

10 VARGAS BELTRAN AMALIA 9351956 28 F SI QUECHUA COMERCIANTE 14 21 19 10 64 14 21 20 10 65 14 21 20 10 65 14 21 20 10 65 65 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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