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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: ANGELICA DANIELA MENDEZ BURGOA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Esteban Arze Fecha de Inicio: 12 de jul. de 2021 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Arbieto Fecha Final: 28 de dic. de 2021 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: LLAVE MAYU Total 9 9 9 0
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1 COSSIO ALVAREZ VILMA 6465579 35 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 20 21 14 68 12 21 21 14 68 12 21 21 14 68 68 C

2 FELIPE CALA EMILIANA 9324987 33 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 13 21 21 14 69 69 C

3 GONZALES PEÑA NICOLASA 6415783 40 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 19 21 14 66 11 21 21 14 67 13 21 21 14 69 67 C

4 JUCHASARA PUMA FRANCISCA 6635250 33 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 19 21 14 66 12 21 21 14 68 13 21 21 14 69 68 C

5 OROSCO ESCALERA ELEUTERIO 3139500 55 M SI QUECHUA OTRO 11 18 21 14 64 12 21 21 14 68 12 21 21 14 68 67 C

6 PACO LAIME SUSANA 3036646 57 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 20 21 14 67 12 21 21 14 68 12 21 21 14 68 68 C

7 SAAVEDRA VALERO ADELA 6525009 37 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

8 SEJAS HIDALGO HILDA 6497557 59 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 19 21 14 66 12 21 21 14 68 13 21 21 14 69 68 C

9 VELA CASAHUAYLLA JUAN CARLOS 5152572 41 M SI QUECHUA CHOFER 11 18 21 14 64 12 21 21 14 68 12 21 21 14 68 67 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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