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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: LUCY ZULEMA ZENTENO FERNANDEZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Punata Fecha de Inicio: 18 de jul. de 2019 Bloque: 2 Femenino 11 11 11 0

Municipio: Punata Fecha Final: 22 de nov. de 2019 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: JUNTA  VECINAL # 10 Total 12 12 12 0
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1  FERNANDEZ MIRIAN MARIA 8805919 49 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 11 21 20 14 66 14 20 18 14 66 14 21 18 14 67 66 C

2 CAMACHO GARCIA SORAIDA 5180293 47 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 20 14 61 10 20 18 14 62 14 21 20 14 69 64 C

3 CAMACHO SANDOVAL ELIZABETH ROXANA 2902020 59 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 17 14 56 14 18 10 14 56 14 21 18 14 67 60 C

4 CLAROS PARRA LILIANA 6526052 32 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 18 20 14 62 11 20 20 14 65 14 21 20 14 69 65 C

5 GUZMAN PEREYRA GREGORIA 3778277 72 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 15 14 61 12 18 2 14 46 14 21 19 14 68 58 C

6 MONTAÑO MEJIA EMILIANO 3026780 72 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 12 15 15 14 56 10 15 15 14 54 14 21 15 14 64 58 C

7 MONTENEGRO BALTAZAR CIPRIANA 4485709 45 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 18 17 14 59 12 18 20 14 64 14 21 15 14 64 62 C

8 PAREDEZ SALAZAR JULIETA 6479982 62 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 17 18 14 59 10 15 15 14 54 14 21 20 14 69 61 C

9 PINTO PEREIRA MARIA ZAIDA 3724010 52 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 17 12 14 53 11 18 15 14 58 14 21 21 14 70 60 C

10 VASQUEZ ROCHA ALEJANDRINA 3133934 65 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 15 14 54 10 20 20 14 64 14 21 15 14 64 61 C

11 VILLARROEL PAREDES DEYSI 5300238 38 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 17 20 14 65 14 20 20 14 68 14 21 20 14 69 67 C

12 VILLARROEL PAREDES SANDRA 6505738 43 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 20 14 69 14 21 18 14 67 14 21 19 14 68 68 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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