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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: LIDIA RODRIGUEZ AGUILAR Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Carrasco Fecha de Inicio: 17 de jul. de 2017 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Chimoré Fecha Final: 19 de nov. de 2017 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: VILLA ESPERANZA Total 9 9 9 0
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1 CHOQUE LOAYZA GENARO 10423957 30 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 18 19 10 57 10 19 20 10 59 12 18 20 14 64 60 C

2 FERNANDEZ LOPEZ FLORA 7765127 38 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 20 14 69 14 20 21 10 65 14 20 20 10 64 66 C

3 FLORES LUPATI FRANCISCA 9521844 23 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 20 20 10 63 14 20 21 10 65 12 18 21 10 61 63 C

4 LIZARAZU APAICO CATALINA 7872201 33 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 17 19 10 56 10 20 19 14 63 10 19 20 14 63 61 C

5 LUPATI  ANDRES 9375018 38 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 20 20 10 64 14 21 20 14 69 13 20 20 14 67 67 C

6 MAMANI JANCOÑA CELIA 13659045 38 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 19 14 67 14 20 21 10 65 14 20 20 10 64 65 C

7 MUÑOZ UREÑA AGUSTINA 4424836 43 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 19 14 67 10 21 20 14 65 14 21 21 10 66 66 C

8 QUIROZ MAMANI SEVERINA 8775234 45 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 19 10 63 13 20 20 10 63 13 20 20 10 63 63 C

9 ZELADA MAMANI ROSA 7897637 48 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 18 10 62 14 21 20 14 69 13 21 20 14 68 66 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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