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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: KARINA MARIZABEL CAMACHO OVANDO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Quillacollo Fecha de Inicio: 5 de jul. de 2019 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Quillacollo Fecha Final: 15 de dic. de 2019 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: PANDOJA - OSCAR ALFARO Total 9 9 9 0
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1 CARBALLO MENECES MIRKA ELIANA 4413939 49 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 12 20 10 52 10 15 20 10 55 10 15 20 10 55 54 C

2 CHIRINOS CONDORI GREGORIA 2635335 55 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 18 10 58 12 20 20 10 62 12 20 20 10 62 61 C

3 CRUZ CUTUMPA JULIA 5293369 61 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 12 6 40 10 12 12 6 40 10 12 14 6 42 41 C

4 JIMENEZ CRUZ INOCENCIA 7882601 26 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 12 20 10 52 10 12 20 10 52 10 12 20 10 52 52 C

5 LEDEZMA MAITA DIONICIA 6422669 49 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 20 10 52 10 12 20 10 52 10 12 20 10 52 52 C

6 MEDRANO SACA LILIANA 7635999 33 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 20 10 52 10 12 20 10 52 10 12 20 10 52 52 C

7 QUIROZ FLORES FORTUNATA 7988861 38 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 10 14 58 14 20 10 14 58 14 20 12 14 60 59 C

8 TICOLLANO CONDORI VALENTINA 7867853 61 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 10 14 58 14 20 10 14 58 14 20 18 14 66 61 C

9 VASQUEZ ALCANTARA BLANCA 7899140 39 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 70 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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