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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: RAYSA PACO MAMANI Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Chapare Fecha de Inicio: 20 de jun. de 2019 Bloque: 2 Femenino 4 4 4 0

Municipio: Colomi Fecha Final: 22 de nov. de 2019 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: VILLA NARANJOS Total 8 8 8 0
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1 ALVAREZ SOLA SIMON 13683066 20 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 20 18 14 62 10 20 18 14 62 10 21 19 10 60 61 C

2 APAZA TOCO CUPERTINO 9337240 34 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 18 13 14 57 12 15 16 10 53 12 19 18 14 63 58 C

3 ARIAS MONTAÑO JHONY 8772513 30 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 16 11 10 51 10 14 10 10 44 14 15 15 10 54 50 C

4 CALANI QUISPE ELIZAMA 8798364 24 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 18 14 66 14 19 18 14 65 14 20 21 14 69 67 C

5 MENECES RODRIGUEZ BRIGIDA 6428044 49 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 15 10 10 49 10 17 12 10 49 14 19 14 14 61 53 C

6 MORALES ZUÑIGA EFRAIN 6621530 31 M SI QUECHUA OTRO 14 20 21 14 69 14 21 19 14 68 14 21 21 14 70 69 C

7 SOLA AIRA FLORENCIA 13683053 50 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 16 12 10 52 10 18 13 10 51 14 19 19 14 66 56 C

8 ZUÑIGA ESTRADA ELEUTERIA 6621531 50 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 15 14 10 53 10 18 14 14 56 14 19 19 14 66 58 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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