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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: MONICA CAYOJA GUTIERREZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Carrasco Fecha de Inicio: 2 de set. de 2016 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Entre Ríos (Bulo Bulo) Fecha Final: 5 de dic. de 2016 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: GUALBERTO VILLARROEL Total 9 9 9 0
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1 ACOSTA BALDERRAMA LEONCIA 3813704 47 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 20 14 69 14 21 20 14 69 14 21 20 14 69 69 C

2 ARANIBAR CUTIPA SABINA 3560839 56 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 20 18 10 60 12 21 18 14 65 14 20 20 10 64 63 C

3 CHOQUE FLORES GERARDA 10336683 45 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 18 10 62 12 18 18 10 58 10 18 18 10 56 59 C

4 CHOQUE ROBLES ROSA 5186579 47 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 20 21 10 63 12 18 18 10 58 10 18 18 10 56 59 C

5 GUZMAN ROJAS LIDIA 5254672 37 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 20 10 60 12 18 18 10 58 12 18 18 10 58 59 C

6 LINAREZ VIDAL INES 5936692 32 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 20 14 69 14 20 20 14 68 14 21 20 14 69 69 C

7 SANDOVAL SANCHEZ YOLANDA 7867684 48 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 69 C

8 SIANCAS BALDERRAMA FATIMA 6498829 36 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 20 14 69 14 21 20 14 69 14 20 20 14 68 69 C

9 VEIZAGA MELGAREJO SALUSTIANA 7994629 27 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 21 20 14 67 14 18 20 10 62 10 20 16 10 56 62 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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