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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: NOEMI VIRACA LIPIRI Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Tiraque Fecha de Inicio: 9 de may. de 2017 Bloque: 1 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Shinahota Fecha Final: 10 de ago. de 2017 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: OTB LAS PALMERAS Total 10 10 10 0
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1  CABALLERO ENRIQUETA 5253156 50 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 17 18 10 59 13 16 17 10 56 12 16 20 10 58 13 18 18 10 59 58 C

2 AVILA MONTES SEVERINA 3158495 53 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 18 16 10 58 13 19 13 10 55 12 18 18 10 58 13 17 19 10 59 58 C

3 CONDORI MONTAÑO JUAN 4411135 47 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 14 15 20 10 59 13 18 17 10 58 12 17 16 10 55 13 16 19 10 58 58 C

4 FRANCO MOYA ANTONIA 7994317 45 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 15 20 10 59 13 15 19 10 57 12 18 19 10 59 13 17 19 10 59 59 C

5 LAFUENTE VARGAS BASILIA 6530594 46 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 16 19 10 59 13 19 16 10 58 12 17 19 10 58 13 16 17 10 56 58 C

6 LUJANO CRUZ ADELA 4525987 41 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 16 18 10 57 13 20 16 10 59 12 18 19 10 59 13 17 17 10 57 58 C

7 MONTAÑO CAMACHO EPIFANIA 3610488 47 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 17 20 10 61 13 15 20 10 58 12 16 19 10 57 13 17 18 10 58 59 C

8 QUIROS VILLACA FORTUNATA 6602143 35 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 17 16 10 57 13 18 15 10 56 12 16 19 10 57 13 18 18 10 59 57 C

9 RODRIGUEZ SARABIA ROBERTA 6440059 41 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 16 16 10 56 13 17 19 10 59 12 18 19 10 59 13 17 15 10 55 57 C

10 RODRIGUEZ VEIZAGA VIRGINIA 4460777 43 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 15 10 57 13 17 14 10 54 12 17 19 10 58 13 20 16 10 59 57 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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