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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: GROVER JOSE ACHA MORALES Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cercado Fecha de Inicio: 3 de dic. de 2014 Bloque: 1 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Cochabamba Fecha Final: 4 de jun. de 2015 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: F.U. BARTOLINA SISA Total 10 10 10 0
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1  SANTIESTEVAN SONIA 13078778 53 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 16 18 10 55 12 17 19 10 58 13 18 19 10 60 13 18 17 10 58 58 C

2 ANDRADE GUZMAN FIDELIA 974271 52 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 18 16 10 58 11 18 17 10 56 12 18 20 10 60 11 16 16 10 53 57 C

3 CARBALLO RODRIGUEZ ELVIRA 6723362 33 F    14 19 16 10 59 14 17 18 14 63 13 19 17 10 59 13 18 18 10 59 60 C

4 CHOQUE MAMANI VALERIANA 8794886 39 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 17 17 10 57 13 17 16 10 56 13 16 19 10 58 12 17 17 10 56 57 C

5 CONDORI COPA ISIDORO 5492810 50 M SI QUECHUA AGRICULTOR 11 16 17 10 54 11 16 18 10 55 11 17 18 10 56 13 18 16 10 57 56 C

6 FLORES VILLCA ENCARNACION 9320347 51 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 16 19 10 57 12 17 17 10 56 11 16 19 10 56 13 17 16 10 56 56 C

7 IGNACIO FLORES EUCEBIA 13943728 19 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 16 16 10 54 14 16 16 10 56 12 17 17 14 60 11 16 18 10 55 56 C

8 OROZCO MENESES GENOVEVA 5231875 33 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 16 8 10 45 13 19 17 10 59 11 18 18 10 57 13 19 17 10 59 55 C

9 PARAGUAYO MAMANI MARGARITA 4407779 48 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 17 16 10 56 12 16 16 10 54 13 17 20 10 60 13 19 18 10 60 58 C

10 PIZO REQUIS CELESTINA 4487562 45 F SI QUECHUA OTRO 11 18 19 10 58 13 18 18 10 59 12 17 19 10 58 12 16 20 10 58 58 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.

____________________________
Sello y Firma del 

Facilitador/a

____________________________
Sello y Firma del 

Supervisor/a

____________________________
Sello y Firma del Responsable

Departamental

____________________________
Sello y Firma del Representante

Municipal

____________________________
Sello y Firma del Director/a

Distrital


