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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: DENNIS BISMARCK LIZARAZU SALINAS Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Carrasco Fecha de Inicio: 30 de ago. de 2017 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Entre Ríos (Bulo Bulo) Fecha Final: 4 de dic. de 2017 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: UE MARISCAL SUCRE Total 9 9 9 0
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1  LOVERA JESSICA 13066208 33 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 18 15 10 57 10 19 15 10 54 10 18 15 10 53 55 C

2 CANO LOPEZ CELESTINA 7897802 35 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 19 12 10 51 10 15 12 10 47 10 19 12 10 51 50 C

3 CORONADO PUCHO PAULINA 7867772 45 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 19 19 14 66 14 20 20 10 64 14 19 20 14 67 66 C

4 HINOJOSA DE CASTRO AURORA HORTENCIA 3800298 47 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 20 20 6 56 10 19 19 6 54 10 15 16 6 47 52 C

5 MEGIA GONZALES PAULINA 8837323 34 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 17 19 14 64 14 19 18 14 65 14 17 19 14 64 64 C

6 MINCHACA MENDOZA SEVERINO 7985371 40 M NO QUECHUA AGRICULTOR 14 19 18 10 61 14 21 20 14 69 14 19 18 10 61 64 C

7 ONDARZA TORO FLORENTINA 8664607 39 F NO QUECHUA COMERCIANTE 10 18 11 10 49 14 17 16 10 57 10 18 11 10 49 52 C

8 ONDARZA TORO VICTORIA 12397761 42 F NO QUECHUA COMERCIANTE 8 17 17 6 48 8 16 17 10 51 8 17 15 6 46 48 C

9 SOLIZ HIDALGO IRENE 3814206 45 F NO QUECHUA COMERCIANTE 6 19 15 10 50 6 15 14 6 41 6 19 15 10 50 47 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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