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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: ELVIRA GUTIERREZ VILLCA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Quillacollo Fecha de Inicio: 7 de jun. de 2019 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Colcapirhua Fecha Final: 8 de dic. de 2019 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: WILCATO Total 10 10 10 0
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1  GONZALES MARY ISABEL 7998147 34 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 21 21 14 66 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 69 C

2 AYAVIRI LARUTA CASIANA 10533047 39 F NO QUECHUA OTRO 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

3 CALLE CABRERA INES SALOME 11109924 33 F NO QUECHUA OTRO 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

4 CHOQUE UREY LIZETH 9323049 27 F    14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

5 FUENTES FLORES FELICIDAD 5304304 38 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

6 GARCIA ALEJO MARGARITA 4439766 68 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 8 21 21 14 64 14 21 21 14 70 68 C

7 JALDIN CALLE TERESA 6690473 32 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

8 MENDOZA DAMIAN VICTORIA 6428251 42 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 21 21 10 66 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 69 C

9 SANCHEZ CANDIA JOSE  FERMIN 3806374 53 M NO QUECHUA CARPINTERO 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

10 SARAVIA GONZALES ALBINA 12904971 56 F NO CASTELLANO 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.

____________________________
Sello y Firma del 

Facilitador/a

____________________________
Sello y Firma del 

Supervisor/a

____________________________
Sello y Firma del Responsable

Departamental

____________________________
Sello y Firma del Representante

Municipal

____________________________
Sello y Firma del Director/a

Distrital


