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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: VICTOR PINAYA CASTRO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Arque Fecha de Inicio: 2 de feb. de 2015 Bloque: 1 Femenino 2 2 2 0

Municipio: Arque Fecha Final: 11 de jun. de 2015 Parte: 1 Masculino 6 6 6 0

Localidad/Comunidad: ABRA KASA Total 8 8 8 0
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1 ALANES CUBA MARTIN 7882778 58 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 20 20 10 64 14 20 20 10 64 14 20 20 10 64 10 15 17 14 56 62 C

2 CALLATA AJARACHI DE CRUZ FORTUNATA 8859607 57 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 16 17 10 51 14 20 20 10 64 14 20 20 10 64 8 16 17 10 51 58 C

3 CONDORI CHOQUE AMBROCIO 9397244 60 M SI QUECHUA AGRICULTOR 8 16 17 10 51 14 20 20 10 64 14 20 20 10 64 14 20 20 10 64 61 C

4 CRUZ TARQUE ZENON 5311105 41 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 20 20 10 64 10 15 17 14 56 10 15 17 14 56 10 15 17 14 56 58 C

5 EQUILEA CONODRI MAXIMO 886442 59 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 20 20 10 64 10 15 17 14 56 10 15 17 14 56 10 15 17 14 56 58 C

6 HUANCO CONDORI ALBERTO 4398694 49 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 15 17 14 56 8 16 17 10 51 10 15 19 10 54 7 21 16 10 54 54 C

7 JIMENEZ VALE MARIA 7882741 38 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 17 14 56 14 20 20 10 64 14 20 20 10 64 8 16 17 10 51 59 C

8 MAITA CAISIRI SIRIACO 5926347 36 M SI QUECHUA AGRICULTOR 8 16 17 10 51 8 16 17 10 51 8 16 17 10 51 8 16 17 10 51 51 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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