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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: SILVIA VARGAS HIDALGO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Chapare Fecha de Inicio: 17 de feb. de 2018 Bloque: 2 Femenino 11 11 11 0

Municipio: Villa Tunari Fecha Final: 18 de ago. de 2018 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: ETERAZAMA Total 15 15 15 0
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1 HEREDIA BAZOALTO CARMEN 4438715 40 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 15 14 10 51 12 14 15 10 51 12 14 18 10 54 12 15 10 10 47 12 15 16 10 53 51 C

2 HERRERA MEDRANO SUSANA 3563980 55 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 16 10 51 12 15 10 10 47 12 15 14 14 55 10 14 15 10 49 12 15 10 10 47 50 C

3 HIDALGO PEREDO GUDELIA 924095 59 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 18 16 10 58 14 15 16 10 55 12 15 10 10 47 14 15 16 10 55 10 15 10 10 45 52 C

4 MELGARES AMAYA FLORENCIA 9347755 32 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 10 10 45 12 15 16 10 53 14 15 19 10 58 14 15 14 10 53 12 13 10 14 49 52 C

5 PEREDO TERRAZAS FELIPA 3562566 47 F SI QUECHUA COMERCIANTE 12 16 14 14 56 14 18 19 14 65 14 16 10 10 50 12 14 19 10 55 10 12 14 10 46 54 C

6 PEREZ MAMANI JHONNY 8769468 30 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 17 16 10 57 10 12 10 10 42 12 19 16 10 57 14 15 16 10 55 12 14 19 14 59 54 C

7 RIOS HERBAS PASCUALA 9366533 37 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 18 19 10 57 14 15 16 10 55 14 15 14 10 53 14 15 14 10 53 14 18 16 10 58 55 C

8 SANCA QUISPE SEGUNDINA 4050585 42 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 15 10 10 49 14 15 16 10 55 14 14 15 10 53 12 15 14 10 51 12 19 18 14 63 54 C

9 SEJAS MARQUINA NEMECIA 3813019 49 F SI QUECHUA OTRO 10 15 10 10 45 14 15 19 14 62 10 15 16 10 51 14 19 18 10 61 12 14 16 10 52 54 C

10 SEJAS SANCHEZ EUFRONIA 5216702 47 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 14 18 10 54 10 18 18 10 56 12 14 19 6 51 10 15 19 10 54 12 15 10 10 47 52 C

11 UREY TRIVEÑO IRENE 2881557 59 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 17 18 14 59 14 17 15 10 56 14 15 10 10 49 14 18 15 10 57 14 15 10 10 49 54 C

12 VARGAS DELGADILLO LUCIO 919748 58 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 18 16 10 54 14 15 16 10 55 14 15 10 10 49 14 15 16 10 55 12 15 18 10 55 54 C

13 VASQUEZ CASTRO CLEMENTINA 6503637 33 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 15 18 10 57 14 15 19 14 62 10 14 15 10 49 14 18 10 10 52 12 15 16 10 53 55 C

14 VELARDE SORIA HILARION 5252890 36 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 15 18 10 57 12 15 14 10 51 14 15 19 14 62 11 14 19 14 58 14 14 15 10 53 56 C

15 VELARDE SORIA MACARIO 5169724 42 M SI QUECHUA OTRO 14 18 19 10 61 12 16 14 10 52 14 18 19 10 61 14 18 20 14 66 11 18 19 10 58 60 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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