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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: MARIA ESTHER TOLA ESTACA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Chapare Fecha de Inicio: 24 de may. de 2019 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

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

Localidad/Comunidad: TUSCAPUJIO BAJO Total 13 13 13 0
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1 AJAY CONDORI EUSTAQUIA 4504683 46 F SI QUECHUA OTRO 13 18 20 14 65 12 18 18 14 62 13 21 20 14 68 65 C

2 AJAYE CONDORI JACINTO 2901111 59 M SI QUECHUA AGRICULTOR 7 11 15 6 39 7 12 15 6 40 7 10 16 6 39 39 C

3 ANCAYA TUPURI AGRIPINA 3583007 55 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 15 18 10 55 12 16 20 10 58 12 18 20 10 60 58 C

4 CACERES BARTALAMA JUANA 3594557 50 F SI QUECHUA OTRO 7 11 15 6 39 7 12 15 6 40 7 16 15 6 44 41 C

5 CHIRI CARICARI JUAN 3005344 65 M NO QUECHUA OTRO 13 19 20 14 66 13 20 18 14 65 13 21 20 14 68 66 C

6 CHOQUE KATUTA JUANA 7995542 35 F SI QUECHUA AMA DE CASA 6 13 15 6 40 8 15 12 10 45 7 14 12 10 43 43 C

7 CHOQUE SOTO ELEOTERIA 4519214 40 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 12 14 6 40 8 11 15 6 40 8 12 16 6 42 41 C

8 MARTINEZ QUILLA ENRIQUE 5547561 40 M SI QUECHUA CARPINTERO 8 12 15 6 41 9 14 16 6 45 9 15 16 10 50 45 C

9 ORDOÑEZ RAMIREZ JUSTINA 6423307 55 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 13 15 6 43 8 15 15 6 44 8 10 17 10 45 44 C

10 PATZI SALINAS VIDAL 2892465 60 M SI QUECHUA OTRO 8 15 16 10 49 10 15 17 6 48 8 12 15 6 41 46 C

11 RICALDI MENDOZA JOSEFINA 5926793 39 F SI QUECHUA AMA DE CASA 7 13 15 10 45 8 15 18 6 47 12 17 14 6 49 47 C

12 TITO MAMANI CLAUDINA 4047763 38 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 14 18 10 52 14 16 18 14 62 14 18 21 14 67 60 C

13 TOCO DE TOLA TERESA 4519210 49 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 16 14 10 52 10 18 16 6 50 10 16 18 10 54 52 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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