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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: MARIBEL CHECA CHAMBI Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Chapare Fecha de Inicio: 21 de abr. de 2010 Bloque: 1 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Villa Tunari Fecha Final: 26 de jun. de 2011 Parte: 2 Masculino 8 8 8 0

Localidad/Comunidad: VILLA TUNARI Total 13 13 13 0
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1 CAERO CHOQUE MARIO  38 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 13 21 10 54 14 10 21 10 55 12 13 21 10 56 10 14 21 10 55 10 14 21 10 55 12 13 21 10 56 55 C

2 CLAROS MORALES CLADIS  26 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 14 21 10 57 10 14 21 10 55 10 14 21 10 55 12 13 21 10 56 11 13 21 10 55 13 11 21 10 55 56 C

3 COSTANA CACERES ALEJANDRO 6535108 39 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 12 21 10 53 10 14 21 10 55 11 14 21 10 56 14 14 21 10 59 13 14 21 10 58 10 14 21 10 55 56 C

4 COSTANA CACERES ROBERTO  38 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 12 21 10 53 10 14 21 10 55 11 14 21 10 56 14 14 21 10 59 13 14 21 10 58 10 14 21 10 55 56 C

5 GANDARILLAS CAERO ANASTACIO  22 M SI QUECHUA AGRICULTOR 11 14 21 10 56 10 10 21 10 51 12 14 21 10 57 10 14 21 10 55 10 14 21 10 55 10 10 21 10 51 54 C

6 GUZMAN GARCIA ORTENCIA  17 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 14 21 10 55 10 14 21 10 55 11 13 21 10 55 12 13 21 10 56 13 14 21 10 58 11 13 21 10 55 56 C

7 JAILLITA VARGAS CELESTINA  23 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 14 21 10 55 11 13 21 10 55 11 14 21 10 56 11 13 21 10 55 12 13 21 10 56 10 14 21 10 55 55 C

8 KANCHI YUCRA MODESTA  33 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 13 21 10 56 10 14 21 10 55 10 14 21 10 55 10 14 21 10 55 10 14 21 10 55 14 13 21 10 58 56 C

9 MAMANI LAIME CASIANO 4490034 36 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 12 21 10 57 14 12 21 10 57 12 12 21 10 55 11 14 21 10 56 10 12 21 10 53 10 14 21 10 55 56 C

10 MONTANO ROJAS FLORENTINO  32 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 14 21 10 55 10 14 21 10 55 12 13 21 10 56 13 14 21 10 58 12 13 21 10 56 13 14 21 10 58 56 C

11 OLIVERA GONZALES FILIBERTO  38 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 13 21 10 56 14 14 21 10 59 13 14 21 10 58 11 14 21 10 56 13 14 21 10 58 11 14 21 10 56 57 C

12 SAAVEDRA CARDOZO DIEGO 5909751 30 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 14 21 10 57 11 14 21 10 56 10 14 21 10 55 10 14 21 10 55 12 14 21 10 57 10 14 21 10 55 56 C

13 SEJAS ROJAS PAULINA 5907979 27 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 14 21 10 56 14 14 21 10 59 12 13 21 10 56 10 14 21 10 55 14 14 21 10 59 10 13 21 10 54 57 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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