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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: MARLENE ALCOCER MERCADO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Chapare Fecha de Inicio: 2 de dic. de 2018 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Sacaba Fecha Final: 19 de may. de 2019 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: U. E. SAN BENITO MENNI Total 9 9 9 0
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1  SILES ELENA 5294064 39 F SI QUECHUA COMERCIANTE 8 16 17 10 51 10 12 14 10 46 9 17 16 10 52 9 15 16 10 50 8 14 14 10 46 49 C

2 ARIAS CUBA EDUARDA 5385715 37 F SI QUECHUA AMA DE CASA 7 13 14 10 44 8 13 12 6 39 9 15 13 6 43 8 14 17 10 49 7 14 13 6 40 43 C

3 CHIRO MAMANI PRIMA 9373243 34 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 10 14 10 42 9 15 13 10 47 8 12 16 6 42 10 13 16 10 49 8 14 14 10 46 45 C

4 GERONIMO CHOQUE JULIO 7261659 39 M SI QUECHUA OTRO 8 13 15 10 46 9 14 14 6 43 11 15 15 10 51 8 14 14 10 46 8 14 15 14 51 47 C

5 JANAYO TOREJON NANCY 5912823 38 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 13 15 6 42 9 13 14 6 42 9 18 13 6 46 10 16 15 6 47 8 14 13 6 41 44 C

6 LAZARO MICHAGA FLORA 5298177 41 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 14 14 10 46 8 16 14 10 48 10 17 14 14 55 9 15 15 10 49 10 14 14 10 48 49 C

7 MAMANI MENDOZA ARMINDA 6652483 32 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 12 15 10 46 10 16 12 10 48 10 14 15 10 49 8 14 15 10 47 10 15 15 10 50 48 C

8 PERALTA ESCOBAR ANACLETA 4503900 43 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 16 14 55 9 15 14 10 48 10 15 17 10 52 10 18 15 10 53 10 16 16 10 52 52 C

9 ROJAS LUPE EUFRACIA 5208966 45 F SI QUECHUA COMERCIANTE 7 12 14 6 39 8 12 14 6 40 9 14 17 10 50 8 18 13 6 45 7 14 13 6 40 43 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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