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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: NANCY CERVANTES ARANIBAR Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Carrasco Fecha de Inicio: 7 de jun. de 2019 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Puerto Villarroel Fecha Final: 4 de dic. de 2019 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: ISRAEL Total 9 9 9 0
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1  CONDORI NICOLASA 5260239 56 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 6 14 12 10 42 8 14 14 10 46 6 10 10 10 36 41 C

2 CAMACHO CERVANTES VIRGINIA 5248474 36 F NO CASTELLANO OTRO 12 10 18 6 46 10 10 10 6 36 12 8 10 6 36 39 C

3 CAMACHO VARGAS ROBERTO 987459 58 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 10 12 16 6 44 9 12 15 6 42 10 10 12 6 38 41 C

4 CARBAJAL PEÑARANDA LUCIA 7897298 61 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 9 8 15 10 42 8 8 12 10 38 9 10 10 10 39 40 C

5 CASTRO OLIVERA FRANCISCA 3764158 62 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 8 16 15 10 49 10 16 10 10 46 8 10 10 10 38 44 C

6 CONDORI JURA ZENON 5265721 49 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 8 8 16 6 38 10 8 12 6 36 8 10 10 6 34 36 C

7 ROJAS CASTRO ROSA CRISTINA 4442613 41 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 8 14 18 6 46 8 14 15 6 43 8 12 14 6 40 43 C

8 SANCHEZ MENDOZA MARIO 3157784 57 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 8 10 14 6 38 8 10 15 6 39 8 10 12 6 36 38 C

9 VALLEJOS CORDOVA LIDIA 7994337 35 F NO CASTELLANO COMERCIANTE 10 14 18 14 56 10 14 13 14 51 10 10 12 14 46 51 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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