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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: GABRIELA LILIAN ORTEGA LOPEZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Chapare Fecha de Inicio: 6 de jun. de 2017 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Sacaba Fecha Final: 7 de dic. de 2017 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: LAVA LAVA ALTA Total 10 10 10 0
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1  VILLCA AGUSTIN 9305750 29 M SI QUECHUA OTRO 10 15 15 6 46 10 12 12 6 40 10 15 9 6 40 42 C

2 PEREDO SANCHEZ ARMANDO 6535815 32 M SI QUECHUA CHOFER 10 14 13 6 43 12 15 14 6 47 10 15 11 6 42 44 C

3 PEREDO SANCHEZ EUGENIO 6215358 36 M SI QUECHUA CHOFER 10 14 10 6 40 12 15 14 6 47 12 15 15 6 48 45 C

4 PEREDO SANCHEZ NANCY 8661500 25 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 12 10 47 10 15 14 6 45 12 15 14 10 51 48 C

5 REVOLLO SANCHEZ ZULMA 7860773 29 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 14 10 6 40 10 15 10 6 41 12 15 10 6 43 41 C

6 TERCEROS ALCOCER VICTORIA 8729183 33 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 13 10 10 43 10 14 11 10 45 10 14 11 6 41 43 C

7 VARGAS MONTAÑO AIDA 4493416 43 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 14 15 6 45 10 13 15 6 44 12 12 15 6 45 45 C

8 VARGAS MONTAÑO CARMEN ROSA 4427268 46 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 14 10 6 40 10 12 12 6 40 10 15 12 6 43 41 C

9 VELIZ LEDEZMA GLENIS NEIZA 5285028 32 F SI QUECHUA OTRO 10 15 14 10 49 12 15 11 10 48 12 15 11 10 48 48 C

10 VILLARROEL TERCEROS FANNY 4468820 45 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 10 10 45 12 14 14 10 50 10 15 11 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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