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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: LIMBER ACOSTA SANDOVAL Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Carrasco Fecha de Inicio: 12 de dic. de 2018 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Entre Ríos (Bulo Bulo) Fecha Final: 13 de jun. de 2019 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: EL PALMAR Total 12 12 12 0
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1 CARDOZO FERNANDEZ JOSE VICTOR 8765986 32 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 15 17 10 54 14 16 18 10 58 12 15 16 10 53 13 14 15 10 52 13 16 16 10 55 54 C

2 COTRINA VEIZAGA JOVITA 9369161 34 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 17 16 10 56 12 18 15 10 55 11 15 16 10 52 14 15 13 10 52 13 16 14 10 53 54 C

3 LOPEZ BUENDIA ROSALIA 4437815 44 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 15 15 10 54 12 15 20 10 57 13 18 19 10 60 12 17 15 10 54 14 19 12 10 55 56 C

4 LOPEZ MELGARES JUAN 6528367 34 M SI QUECHUA OTRO 13 17 17 10 57 14 16 15 10 55 12 17 14 10 53 11 15 16 10 52 13 15 17 10 55 54 C

5 MACIAS TERRAZAS SAIDA 7969235 35 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 16 15 10 54 14 15 14 10 53 11 17 12 10 50 12 18 13 10 53 13 17 17 10 57 53 C

6 MARISCAL FERNANDEZ EFROCINA 8664656 59 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 16 17 10 56 12 15 16 10 53 13 17 15 10 55 11 18 15 10 54 12 16 17 10 55 55 C

7 ORELLANA NAJAR MAXIMA 3606191 50 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 15 18 10 57 12 15 10 10 47 12 15 10 10 47 10 20 10 10 50 14 15 12 10 51 50 C

8 ORELLANA URIONA SABINA 3150019 57 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 18 19 10 61 14 18 10 10 52 11 20 21 10 62 12 14 16 10 52 12 14 15 10 51 56 C

9 PEREZ CESPEDES SAMUEL 7969597 31 M SI QUECHUA AGRICULTOR 13 16 17 10 56 14 15 17 10 56 11 16 18 10 55 13 15 17 10 55 14 17 14 10 55 55 C

10 SILVA HINOJOSA WILFREDO 4431856 51 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 16 17 10 57 13 15 18 10 56 12 17 17 10 56 14 15 16 10 55 12 16 17 10 55 56 C

11 SOSA VARGAS SILVERIA 9376705 27 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 17 18 10 59 13 16 17 10 56 14 15 16 10 55 12 16 15 10 53 12 14 17 10 53 55 C

12 VARGAS VEDIA VICTORIA 9426010 68 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 15 12 10 51 12 14 15 10 51 12 15 10 10 47 14 15 10 10 49 12 15 10 10 47 49 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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