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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: SANTUSA CALIZAYA ZEBALLOS Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Carrasco Fecha de Inicio: 23 de feb. de 2017 Bloque: 1 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Chimoré Fecha Final: 26 de jun. de 2017 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: NUEVA GENERACION Total 8 8 8 0
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1 FLORES AJARACHI AGUSTINA 8836005 30 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 21 21 10 66 10 19 18 6 53 10 11 12 6 39 9 11 12 10 42 50 C

2 MAMANI MONTAN ISIDORA 8774979 44 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 19 20 6 57 11 20 19 6 56 9 17 19 6 51 11 12 10 6 39 51 C

3 ORELLANA JIMENEZ MARLEN 8836845 34 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 20 19 10 61 9 16 17 6 48 9 16 18 6 49 12 15 19 6 52 53 C

4 QUIROZ DE LEVA MARCELINA 8774998 46 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 18 17 6 51 10 16 18 6 50 7 16 17 6 46 10 15 16 6 47 49 C

5 RAMOS CHIRARI CASIMIRA 10348357 30 F SI QUECHUA COMERCIANTE 9 15 14 6 44 10 17 17 6 50 7 18 19 6 50 8 19 17 6 50 49 C

6 ROMERO COPATITI LEONARDA 8811611 40 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 19 20 6 55 10 18 19 6 53 7 18 16 6 47 9 18 19 6 52 52 C

7 TOCO QUISPE ALEJANDRINA 8757744 38 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 15 6 43 9 17 19 6 51 8 19 19 6 52 8 20 19 6 53 50 C

8 ZEBALLOS CHIRI FAVIANA 7292226 63 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 15 18 10 55 10 20 14 10 54 10 14 12 10 46 12 14 13 10 49 51 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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