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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: MARIA ISABEL RICALDEZ ORELLANA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Chapare Fecha de Inicio: 11 de mar. de 2019 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Villa Tunari Fecha Final: 12 de jul. de 2019 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: VILLA BOLIVAR A Total 10 10 10 0
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1 AGUILAR FIQUE CARMEN 6401361 39 F SI QUECHUA AMA DE CASA 7 8 9 14 38 8 10 9 14 41 8 9 9 14 40 9 9 10 14 42 9 8 9 14 40 40 C

2 COCA MAMANI SANDRA 6529516 34 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 10 8 14 41 9 10 9 14 42 10 7 8 14 39 10 9 8 14 41 9 10 8 14 41 41 C

3 CORTEZ LONDRAN JUAN 6464073 37 M SI QUECHUA AGRICULTOR 7 8 9 14 38 8 8 9 14 39 7 8 9 14 38 8 7 8 14 37 7 7 7 14 35 37 C

4 FLORES FELIPE CIRIACO 6567318 35 M SI QUECHUA AGRICULTOR 8 6 8 14 36 6 7 7 14 34 8 7 6 14 35 8 8 8 14 38 8 8 8 14 38 36 C

5 MALDONADO ALBARES ANTONIA 6452315 31 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 9 8 14 40 9 10 7 14 40 10 8 8 14 40 10 8 9 14 41 9 9 8 14 40 40 C

6 MAMANI VENTURA EVA 8851126 29 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 10 8 14 41 9 8 9 14 40 10 8 9 14 41 10 9 9 14 42 9 9 9 14 41 41 C

7 PACO CRUZ FELICIA 8732164 33 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 10 9 14 42 9 10 10 14 43 10 8 9 14 41 10 10 9 14 43 9 10 8 14 41 42 C

8 SANCHEZ  CARMELA 8713786 44 F SI QUECHUA AMA DE CASA 7 8 9 14 38 8 8 9 14 39 7 9 8 14 38 7 9 8 14 38 9 8 9 14 40 39 C

9 TORREZ RIOS CRISTINA 9300065 40 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 8 7 14 37 8 8 8 14 38 8 8 8 14 38 8 8 8 14 38 8 8 8 14 38 38 C

10 ZEGARRA BERNAL LUCIA 5922400 34 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 7 8 14 37 6 8 9 14 37 8 9 9 14 40 7 8 9 14 38 8 7 8 14 37 38 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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