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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: JORGE RAMIREZ SOTO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Tapacari Fecha de Inicio: 10 de ene. de 2015 Bloque: 1 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Tapacarí Fecha Final: 30 de jun. de 2015 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: JATUN CIENAGA Total 10 10 10 0
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1 ALEJO MOLLO BENICA 8042626 29 F SI AIMARA AMA DE CASA 9 11 13 6 39 8 14 11 6 39 9 10 13 6 38 10 11 11 6 38 39 C

2 FLORES COLQUE JOSE LUIS 3044785 52 M SI QUECHUA OTRO 10 10 12 10 42 9 13 11 10 43 10 11 10 10 41 9 11 12 10 42 42 C

3 GALARZA PEREZ NATIVIDAD 742281 74 F NO QUECHUA AMA DE CASA 11 10 12 6 39 11 12 10 6 39 10 12 10 6 38 8 13 12 6 39 39 C

4 LAYME VDA DE CUTIMBA NIEVES 2645843 63 F NO QUECHUA COMERCIANTE 10 10 11 6 37 8 13 10 6 37 8 13 11 6 38 8 12 12 6 38 38 C

5 MACHACA VALENCIA JUSTO 1951587 57 M NO QUECHUA CHOFER 8 13 13 6 40 9 11 13 6 39 10 9 12 6 37 11 10 13 6 40 39 C

6 MOLLO LOPEZ ROSA 3054549 58 F NO AIMARA AMA DE CASA 9 9 11 10 39 10 12 11 6 39 9 13 12 6 40 11 10 11 6 38 39 C

7 REVOLLO GALARZA LUCY FELICIDAD 4528878 32 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 13 13 6 40 9 14 9 10 42 10 12 12 10 44 10 12 11 10 43 42 C

8 SOTO VDA DE RAMIREZ MARINA 910024 78 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 15 9 6 40 10 9 9 10 38 9 11 9 10 39 10 11 13 6 40 39 C

9 VARGAS AGREDA SILVIA 6486315 28 F SI QUECHUA AMA DE CASA 7 12 12 10 41 8 13 14 6 41 11 9 13 10 43 9 13 10 10 42 42 C

10 VILLARROEL BELTRAN JULIA 6419813 41 F SI QUECHUA OTRO 10 15 11 6 42 10 13 11 10 44 11 11 11 10 43 11 10 11 10 42 43 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


