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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: MARIA GIMENA UGARTE CAMACHO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Tiraque Fecha de Inicio: 22 de feb. de 2016 Bloque: 2 Femenino 4 4 4 0

Municipio: Shinahota Fecha Final: 26 de ago. de 2016 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0

Localidad/Comunidad: CHURO GRANDE Total 9 9 9 0
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1 AGUILAR CHURA JUAN 8769161 31 M SI QUECHUA AGRICULTOR 11 13 13 10 47 12 9 11 10 42 11 12 11 10 44 44 C

2 BALCERAS CALLAO ANACLETO 5260287 35 M SI QUECHUA CHOFER 12 9 10 10 41 13 8 9 10 40 10 12 14 10 46 42 C

3 CALLAO SALAZAR CLEMENTINA 4489305 60 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 11 9 10 42 13 9 9 10 41 10 11 10 10 41 41 C

4 DELAFUENTE SACAICO LIDIA 7954332 32 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 12 13 10 46 12 8 10 10 40 11 12 11 10 44 43 C

5 FLORES FERNANDEZ AGUSTINA 5938416 39 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 13 11 10 45 12 10 10 10 42 10 12 13 10 45 44 C

6 HINOJOSA ILLANES FELIX 4483529 40 M SI QUECHUA OTRO 11 13 12 10 46 12 11 10 10 43 11 11 10 10 42 44 C

7 TICONA DE BALCERAS EVA 5254297 36 F SI QUECHUA OTRO 12 8 10 10 40 13 9 9 10 41 10 10 12 10 42 41 C

8 VENEGAS ZARATE JULIAN 7988436 27 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 13 12 10 47 13 12 11 10 46 10 13 14 10 47 47 C

9 VENEGAS ZARATE JUSTO 7988060 36 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 13 12 14 51 13 20 15 10 58 10 10 10 10 40 50 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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