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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: MARTHA AQUINO MOLINA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Quillacollo Fecha de Inicio: 19 de jul. de 2021 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Quillacollo Fecha Final: 6 de dic. de 2021 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: FALSURI Total 9 9 9 0
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1  CAMPOS FIDELIA 4422071 58 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 17 16 14 61 14 18 15 14 61 14 17 18 14 63 62 C

2  VEGAMONTE SEVERINO 5284616 39 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 14 16 15 14 59 14 18 14 14 60 14 18 19 14 65 61 C

3 FERRUFINO VALLES LILIA 6446150 41 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 17 15 14 60 14 18 14 14 60 14 16 17 14 61 60 C

4 FERRUFINO VASQUEZ ROSSMARY 7924903 38 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 16 14 64 14 21 18 14 67 14 20 20 14 68 66 C

5 GUARACHI ROCHA JULIA 2901508 61 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 14 14 60 14 18 15 14 61 14 16 16 14 60 60 C

6 GUARACHI ROCHA VIRGINIA 8718099 50 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 19 15 14 62 14 21 16 14 65 14 18 18 14 64 64 C

7 NAVARRO CUNO MARITZA 14440627 29 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 16 14 64 14 21 18 14 67 14 20 20 14 68 66 C

8 PEREZ CARACARA DILLMA 12377424 30 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 18 14 66 14 21 18 14 67 14 20 20 14 68 67 C

9 SARMIENTO FERNANDEZ SEVERO 4454238 51 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 14 21 18 14 67 14 21 16 14 65 14 18 20 14 66 66 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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