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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: NESTOR ADUVIRI MAMANI Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Quillacollo Fecha de Inicio: 14 de feb. de 2014 Bloque: 1 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Vinto Fecha Final: 15 de ago. de 2014 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: CHULLA Total 10 10 10 0
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1 AGUILAR MIRANDA SANTUSA 3346697 53 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 21 21 14 68 12 21 17 14 64 14 21 17 14 66 12 20 21 14 67 66 C

2 ANTEZANA MUÑOZ NINFA 13586664 44 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 20 13 14 59 12 21 17 14 64 12 20 21 14 67 14 18 19 14 65 64 C

3 CAMACHO MAREÑO SEVERINO 879336 80 M NO QUECHUA OTRO 10 20 15 10 55 10 18 18 10 56 12 16 20 10 58 14 20 16 10 60 57 C

4 GANGAS ORTUÑO IRENE 7973143 32 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 20 21 14 67 12 20 17 14 63 12 20 17 14 63 12 20 19 14 65 65 C

5 GUZMAN ENRIQUEZ EDUARDA 5212151 36 F NO QUECHUA OTRO 14 20 17 14 65 12 20 17 14 63 14 20 21 14 69 12 21 21 14 68 66 C

6 HERBAS SOLIZ FILOMENA 8832835 43 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 20 20 10 60 14 20 17 10 61 14 20 21 10 65 12 20 17 10 59 61 C

7 JUCHANI LEDEZMA DIONICIO 4440059 49 M NO QUECHUA OTRO 12 21 19 10 62 12 20 17 10 59 12 20 21 10 63 14 20 19 10 63 62 C

8 MEDRANO MENDOZA RUTH 4392474 49 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 20 17 10 61 12 20 17 10 59 12 20 21 10 63 12 20 21 10 63 62 C

9 ORELLANA DE HERBAS BACILIA 8763999 29 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 21 20 14 67 12 20 17 14 63 12 20 21 14 67 14 20 17 14 65 66 C

10 ROCHA MURIEL YOLA IGNACIA 2559661 55 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 20 19 14 67 12 20 17 14 63 12 20 21 14 67 14 20 21 14 69 67 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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