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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: VIRGINIA ANCAYE MORGA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Chapare Fecha de Inicio: 10 de jun. de 2019 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Colomi Fecha Final: 14 de nov. de 2019 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: MOSOJ LLAJTA Total 13 13 13 0
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1 ARISPE FUENTES MARTINA 5263516 36 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 16 16 10 54 11 12 12 10 45 13 15 14 10 52 50 C

2 CATARI LOPEZ VICENTA 12714819 51 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 16 17 10 55 13 17 15 10 55 13 17 18 10 58 56 C

3 CHACA TOCO ESTEBAN 12583484 31 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 11 14 15 10 50 13 15 13 10 51 12 16 14 10 52 51 C

4 CONDORI YUCRA DOROTEO 12738136 46 M SI QUECHUA AGRICULTOR 13 15 16 10 54 13 17 14 10 54 12 15 13 10 50 53 C

5 ESCALERA VALLEJOS CINTHIA 8820190 26 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 19 17 10 60 13 19 20 10 62 14 18 20 10 62 61 C

6 ESCALERA VALLEJOS SANDRA 7907507 33 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 14 16 10 51 12 15 16 10 53 12 16 18 10 56 53 C

7 MARCANI RAMOS CONCEPCION 9508453 36 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 15 14 10 51 13 17 15 10 55 13 16 17 10 56 54 C

8 PEÑA ARISPE ROSA 7892273 33 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 17 19 10 60 14 18 20 10 62 14 19 20 10 63 62 C

9 PEÑA VARGAS EMILIANO 4532198 61 M NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 18 17 10 58 12 17 19 10 58 12 18 15 10 55 57 C

10 SANDOVAL VARGAS MAXIMA 911872 56 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 15 16 10 53 13 18 15 10 56 13 17 14 10 54 54 C

11 VARGAS FUENTES VITALIA 12370533 56 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 14 12 10 49 12 16 13 10 51 12 15 17 10 54 51 C

12 VILLARROEL FUENTES DARIO 5922820 34 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 13 16 10 51 11 14 15 10 50 12 17 15 10 54 52 C

13 YUCRA ROQUE MARTHA 5684542 46 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 14 15 10 51 13 15 14 10 52 12 17 16 10 55 53 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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