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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: MARIA NIEVES MORALES MONTECINOS Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Quillacollo Fecha de Inicio: 7 de ene. de 2013 Bloque: 1 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Sipesipe Fecha Final: 7 de jul. de 2013 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: PAROTANI Total 8 8 8 0
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1 AGUILAR NINA JULIA 8796268 36 F S UECHUA AMA DE CASA 10 15 21 10 56 10 10 21 10 51 10 21 21 10 62 10 10 21 10 51 55 C

2 BUSTAMANTE ABASTO VITALIA 4399254 36 F S UECHUA AMA DE CASA 10 15 21 10 56 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 67 C

3 CAYO COLQUE ELICIA 9412039 54 F S UECHUA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 21 77 72 C

4 CHOQUE MAURICIA CELIA 6431551 43 F S UECHUA AMA DE CASA 10 15 21 10 56 10 21 21 10 62 14 21 21 14 70 14 15 21 10 60 62 C

5 MARISCAL BUSTAMANTE FERMINA 7861792 29 F S UECHUA AMA DE CASA 10 15 21 10 56 10 10 21 10 51 10 10 21 10 51 10 10 21 10 51 52 C

6 MENDOZA CHURIRI ROSENDA 5221609 45 F S UECHUA AMA DE CASA 10 21 21 10 62 10 21 21 10 62 10 21 21 10 62 14 21 21 10 66 63 C

7 MOSCOSO DE CHANVI EMILIA 4435214 44 F S UECHUA AMA DE CASA 14 14 21 14 63 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 68 C

8 REQUE LINARES SENOBIA 3568423 44 F    14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 14 21 21 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.
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