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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: DELICIA PEREYRA MALDONADO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Punata Fecha de Inicio: 26 de jun. de 2019 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: San Benito Fecha Final: 18 de dic. de 2019 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: LAGUNA  CARMEN Total 8 8 8 0
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1 CORIA CLEMENTE TEODORA 14126473 33 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

2 FLORES DE VARGAS MARTHA 9321639 46 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

3 MAMANI CONDORI MARTINA 6585338 35 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

4 MARCA CAMPOS JUANA 8558395 84 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 20 21 14 69 70 C

5 SANCHEZ JESUS MARCELO 4086820 51 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 20 21 14 69 70 C

6 SOLIZ DE ROJAS FELICIDAD 44716269 53 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 70 C

7 VARGAS LOPEZ HERMINIA 9424495 46 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

8 VASQUEZ CHAVEZ TORIBIA 3136301 73 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 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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____________________________
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Sello y Firma del Representante

Municipal
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Distrital


