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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: BRAYAN GUSTAVO GUTIERREZ LAKA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Quillacollo Fecha de Inicio: 7 de jun. de 2017 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Colcapirhua Fecha Final: 8 de dic. de 2017 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: ESQUILAN GRANDE Total 9 9 9 0
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1 ESPINOZA VELIZ ANTONIA 4495498 51 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 20 11 14 55 14 20 12 14 60 14 21 15 14 64 60 C

2 GUTIERREZ SARZURI RENE 3781279 49 M SI AIMARA COMERCIANTE 10 20 11 10 51 14 20 6 14 54 10 20 14 10 54 53 C

3 HUANCA DE VILLCA LEOCADIA 5169549 39 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 18 13 10 51 10 18 12 10 50 10 18 10 10 48 50 C

4 LAKA BALTAZAR LEONARDA 3787381 44 F SI QUECHUA COMERCIANTE 14 18 11 14 57 10 21 11 10 52 14 18 14 14 60 56 C

5 LAUREANO GABRIEL REYNALDA 8544937 29 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 13 14 62 14 21 12 14 61 14 21 17 14 66 63 C

6 LAUREANO GABRIEL ROXANA 5507816 34 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 20 11 10 51 10 18 6 14 48 10 18 15 10 53 51 C

7 SARAVIA REVOLLO SABINO 3137674 57 M SI QUECHUA COMERCIANTE 14 21 13 14 62 14 21 12 10 57 14 21 17 14 66 62 C

8 TOAQUE GUZMAN PRUDENCIA 8799569 27 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 18 13 10 51 10 18 12 10 50 10 18 10 10 48 50 C

9 UTUPI SUTURI LUCIA 5220829 37 F SI QUECHUA COMERCIANTE 10 21 11 14 56 10 18 6 10 44 14 20 15 10 59 53 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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