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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: GRICELDA QUISPE ARCE Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cercado Fecha de Inicio: 9 de set. de 2015 Bloque: 1 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Cochabamba Fecha Final: 10 de mar. de 2016 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: VILLA PAGADOR Total 10 10 10 0
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1  COAQUIRA ANTONIA 4531089 40 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 10 14 10 47 12 14 10 10 46 13 15 10 10 48 12 14 18 10 54 49 C

2 AGUILAR MIRANDA EFRAIN 662309 64 M SI QUECHUA OTRO 12 10 13 10 45 12 14 10 10 46 13 14 18 10 55 12 10 10 14 46 48 C

3 ARCE DE ALEJANDRO DIONICIA 2768543 64 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 10 14 10 46 13 10 14 14 51 12 10 10 10 42 12 14 18 10 54 48 C

4 ARCE ESCOBAR MAXIMILIANA 5523594 63 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 12 10 10 45 12 14 18 10 54 12 14 10 10 46 13 14 10 10 47 48 C

5 BUSTAMANTE MAMANI FRANCISCA 3723920 45 F SI QUECHUA OTRO 13 10 12 10 45 14 18 10 10 52 13 15 10 10 48 12 14 10 10 46 48 C

6 CHAVEZ DE CACERES JULIA 850538 69 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 12 10 10 46 14 15 12 10 51 13 14 18 10 55 12 10 11 10 43 49 C

7 CONDE MOLLINEDO LUCIO 3106057 54 M SI QUECHUA OTRO 12 13 10 10 45 12 14 10 10 46 13 12 14 10 49 12 10 10 10 42 46 C

8 MARTINEZ SEJAS MARIA ELENA 5226609 37 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 10 13 10 45 12 14 10 10 46 13 14 10 10 47 13 12 10 14 49 47 C

9 PARDO MANCILLA EMILIO HERNAN 5172874 37 M SI QUECHUA OTRO 12 10 13 10 45 12 14 10 10 46 13 10 10 10 43 12 10 14 10 46 45 C

10 VENTURA MAMANI ASUNTA EUSEBIA 4536346 50 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 10 12 14 48 12 13 11 10 46 13 10 14 10 47 12 14 10 10 46 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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