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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: CLAUDIA VIRGINIA AVILES ALCOCER Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Chapare Fecha de Inicio: 24 de may. de 2019 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Sacaba Fecha Final: 4 de oct. de 2019 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: CHIMBOCO U.E. CHIMBOCO Total 9 9 9 0
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1 ALCOCER COCA JUSTA 786509 73 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 18 15 10 52 12 14 15 10 51 9 18 15 10 52 52 C

2 ANTEQUERA MUÑOZ EPIFANIA 9333543 33 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 8 12 10 38 10 10 10 10 40 8 8 12 10 38 39 C

3 AVILES SANCHEZ FROILAN 786412 77 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 15 14 10 51 12 12 18 10 52 12 15 14 10 51 51 C

4 BECERRA VASQUEZ REINALDA 9345030 32 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 14 10 46 11 12 15 10 48 10 12 14 10 46 47 C

5 CARO ESTRADA NELLY 9478130 29 F SI QUECHUA COMERCIANTE 12 15 17 14 58 13 16 18 14 61 12 15 17 14 58 59 C

6 CLAROS GARCIA ALBINA 7907215 30 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 12 10 10 40 8 12 15 10 45 8 12 10 10 40 42 C

7 CRUZ OJEDA CLAUDIA 12619263 30 F SI QUECHUA OTRO 10 12 14 14 50 8 14 16 14 52 10 12 14 14 50 51 C

8 MONTAN CARO VIRGINIA 12343910 27 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 14 10 46 10 15 17 10 52 10 12 14 10 46 48 C

9 ROMERO ARISPE EULALIA 6502881 35 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 18 20 14 66 14 20 20 14 68 67 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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