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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: ROSA YUCRA BERNABE Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Arque Fecha de Inicio: 10 de jul. de 2017 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Tacopaya Fecha Final: 10 de nov. de 2017 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: KOTUMAYO Total 9 9 9 0
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1 FERNANDEZ CHURA ARIEL WILSON 8750008 23 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 10 14 10 44 10 12 16 10 48 10 12 16 10 48 47 C

2 FERNANDEZ TOMAS ROXANA 8750010 22 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 10 14 10 44 12 12 16 6 46 10 12 18 10 50 47 C

3 GUZMAN DE MARZANA ANGELA 686061 86 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 10 12 6 36 10 10 10 10 40 9 12 10 10 41 39 C

4 LAZARTE VARGAS ALEJANDRINA 4398840 57 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 10 12 10 40 10 11 12 10 43 7 10 16 10 43 42 C

5 MAMANI GUZMAN BENITA 6496581 30 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 12 14 48 12 10 12 10 44 10 12 16 6 44 45 C

6 NOGALES MEDRANO VICTORIA 2796294 81 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 8 16 6 38 14 14 12 10 50 8 12 16 10 46 45 C

7 RODRIGUEZ BUSTILLO SEVERO 4079112 85 M SI QUECHUA AGRICULTOR 8 8 14 6 36 12 10 12 6 40 6 10 14 10 40 39 C

8 VALENCIA ALVARADO NOEMI 8750318 19 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 10 14 10 44 12 12 16 10 50 10 10 10 10 40 45 C

9 VALENCIA TUDELA MARISA 8750298 24 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 10 14 10 44 10 12 16 10 48 1 12 16 10 39 44 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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