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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: MARIA ELENA ENCINAS  ASCUY Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Carrasco Fecha de Inicio: 8 de abr. de 2017 Bloque: 1 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Chimoré Fecha Final: 10 de jul. de 2017 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: CESARZAMA Total 8 8 8 0
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1  ARIAS FELIX 7894039 31 M SI QUECHUA OTRO 11 17 17 10 55 11 17 18 10 56 10 16 19 14 59 14 18 18 10 60 58 C

2 CHICO PACARA NORA 7897236 41 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 17 17 14 59 11 18 18 14 61 10 16 16 14 56 14 17 17 14 62 60 C

3 MENDOZA CORTEZ VIDAL 5910926 41 M SI QUECHUA OTRO 12 17 21 10 60 13 15 17 10 55 13 10 17 14 54 14 12 16 14 56 56 C

4 ORELLANA CAYO ROSMERY 6458729 38 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 17 18 14 61 12 17 17 14 60 13 16 18 14 61 13 17 17 10 57 60 C

5 QUIRUCHI HUANCA MIGUELINA 6597513 36 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 18 18 10 57 11 17 17 14 59 10 17 18 14 59 14 17 17 10 58 58 C

6 QUISPE ALDANA JUAN CARLOS 8005888 29 M SI QUECHUA OTRO 12 18 18 14 62 12 17 17 14 60 13 17 18 14 62 13 17 17 14 61 61 C

7 TERRAZAS MARQUINA TEREZA 7988468 37 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 18 14 62 11 18 18 14 61 10 17 19 14 60 14 18 7 14 53 59 C

8 TRUJILLO DURAN ARMINDA 8775216 27 F NO QUECHUA AMA DE CASA 11 17 17 14 59 11 18 18 14 61 10 17 19 14 60 14 18 17 14 63 61 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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