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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: EDGAR RIOS MORENO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Quillacollo Fecha de Inicio: 5 de jul. de 2019 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Quillacollo Fecha Final: 20 de dic. de 2019 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: OKOSURO - CASA COMUNAL Total 11 11 11 0
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1 CARRILLO ENCINAS ELSA 3799907 55 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 11 14 10 46 12 11 14 10 47 13 12 14 10 49 47 C

2 CARRILLO GUZMAN ZENON 5255648 40 M SI QUECHUA OTRO 10 10 10 14 44 11 11 15 14 51 14 14 16 14 58 51 C

3 CARRILLO ZAMBRANA PILAR 3799924 44 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 11 11 10 43 11 12 16 10 49 12 13 12 14 51 48 C

4 CONDORI FLORES MARGARITA 7971013 37 F SI QUECHUA OTRO 10 13 11 14 48 12 12 14 14 52 13 14 14 14 55 52 C

5 HERRERA AGUILA AMBROCIA 5218455 37 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 11 14 10 46 13 10 10 10 43 12 13 11 10 46 45 C

6 LARA PIMIENTA ANGEL 4399921 41 M SI QUECHUA OTRO 12 13 10 14 49 12 13 13 10 48 13 14 14 14 55 51 C

7 LLAURIPARI RIOS FIDEL 3808775 51 F SI QUECHUA AGRICULTOR 14 13 15 10 52 11 12 12 10 45 11 12 12 10 45 47 C

8 MERCADO SILES ISIDORA 6409206 43 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 11 10 14 47 12 13 13 14 52 14 14 15 14 57 52 C

9 MOYA TAPIA SERAFINA 914557 74 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 12 12 10 45 12 14 12 10 48 12 12 14 10 48 47 C

10 SARAVIA VDA DE CARRILLO MATILDE 3799915 58 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 14 10 46 11 12 13 10 46 10 13 12 11 46 46 C

11 ZAMBRANA ORELLANA MAXIMO 3600817 52 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 11 10 10 43 12 15 12 10 49 12 15 15 10 52 48 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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