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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: LUIS ROJAS MUÑOZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Carrasco Fecha de Inicio: 20 de set. de 2009 Bloque: 1 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Puerto Villarroel Fecha Final: 24 de dic. de 2009 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: PUERTO VILLARROEL Total 7 7 7 0
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1 APAZA ONOFRE REMIGIO 4448725 33 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 13 20 20 12 65 13 20 20 12 65 13 20 20 12 65 13 20 20 12 65 65 C

2 ESTRADA COLQUE ANACLETA 7988399 36 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 8 7 15 10 40 8 7 15 10 40 8 7 15 10 40 8 7 15 10 40 40 C

3 MONTENEGRO JIMENEZ ISAURA 6475101 26 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 19 20 13 64 12 19 20 13 64 12 19 20 13 64 12 19 20 13 64 64 C

4 REYES JIMENEZ ISIDORA 7862256 29 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 19 21 13 65 12 19 21 13 65 12 19 21 13 65 12 19 21 13 65 65 C

5 SEJAS TERRAZAS BERTHA 7988567 39 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 15 18 13 57 11 15 18 13 57 11 15 18 13 57 11 15 18 13 57 57 C

6 TARA ALCA CRECENCIA 6503892 31 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 15 18 10 54 11 15 18 10 54 11 15 18 10 54 11 15 18 10 54 54 C

7 VIDES PUCHO DOROTEA 7483166 40 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 19 20 13 64 12 19 20 12 63 12 19 20 13 64 12 19 20 12 63 64 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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