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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: MARIZABEL VARGAS PAREDES Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Chapare Fecha de Inicio: 3 de abr. de 2014 Bloque: 1 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Villa Tunari Fecha Final: 10 de ago. de 2014 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: VILLA PORVENIR Total 10 10 10 0
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1 ALCOCER SIMON VIRGINIA 9384020 32 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 19 21 14 67 13 18 19 14 64 13 20 18 10 61 13 18 18 10 59 63 C

2 BERDUGUEZ ROJAS BERNARDINA 4426156 37 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 19 21 10 62 13 18 18 10 59 13 19 21 10 63 13 18 18 10 59 61 C

3 GARCIA SANCHEZ SAIDA 3584453 49 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 19 18 14 63 13 18 17 14 62 13 19 21 10 63 12 18 18 14 62 63 C

4 HERRERA GARCIA DOMITILA 8769989 51 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 19 21 10 62 12 19 18 10 59 13 19 21 14 67 13 18 18 10 59 62 C

5 MEDINA AQUINO ELIZABETH 3598873 40 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 20 21 14 68 13 20 19 14 66 13 20 21 14 68 13 20 20 10 63 66 C

6 QUINTEROS  FELICIDAD 5259525 30 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 20 21 14 68 13 19 18 10 60 13 20 21 14 68 13 18 18 14 63 65 C

7 QUINTEROS  HILDA MATILDE 3818043 47 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 20 21 14 68 13 19 19 14 65 13 20 21 14 68 13 18 18 14 63 66 C

8 TOLA MAIRANA NATIVIDAD 6536840 35 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 19 21 14 67 13 19 18 14 64 13 19 21 14 67 13 18 18 14 63 65 C

9 VASQUEZ HIDALGO SULMA 6491595 29 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 19 21 10 63 13 19 20 10 62 13 19 21 14 67 13 19 19 10 61 63 C

10 VEIZAGA PEA CATALINA 7897746 43 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 19 21 14 67 13 19 18 14 64 13 20 21 14 68 13 19 19 14 65 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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