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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: RUTH  LEDEZMA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Chapare Fecha de Inicio: 13 de jul. de 2021 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Villa Tunari Fecha Final: 19 de nov. de 2021 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: VILLA TUNARI Total 9 9 9 0
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1  FUENTES FILOMENA 6551630 40 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 21 20 14 67 14 20 21 14 69 14 21 20 14 69 68 C

2 CUELLAR ARAMAYO HILDA 7983117 36 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 21 21 14 66 14 21 21 10 66 12 21 20 14 67 66 C

3 LLANQUE OSSIO PLACIDA 10516301 30 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 21 20 10 63 14 21 20 10 65 12 21 20 14 67 65 C

4 MORALES VARGAS EDWIN 8837574 32 M NO QUECHUA OTRO 12 21 20 14 67 12 21 20 10 63 12 21 21 14 68 66 C

5 MURIEL ROJAS MARIA EUGENIA 9401613 30 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 21 20 14 67 14 20 21 14 69 14 21 20 14 69 68 C

6 NOZA MARQUEZ GUILLERMINA 7983112 47 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 20 21 10 63 14 21 20 10 65 14 21 20 10 65 64 C

7 NUÑEZ CAHUANA MELQUIADES 5227328 43 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 21 20 10 63 13 20 21 14 68 12 21 20 10 63 65 C

8 ROJAS MONTAÑO JUVENAL 9360934 32 M NO QUECHUA OTRO 12 21 18 14 65 14 20 21 14 69 10 20 21 14 65 66 C

9 VEIZAGA CRUZ ALBERTA 5932506 43 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 20 21 10 63 12 20 21 10 63 12 20 21 14 67 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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