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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: CECILIA ESCALERA QUISPE Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Quillacollo Fecha de Inicio: 10 de feb. de 2014 Bloque: 1 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Vinto Fecha Final: 8 de ago. de 2014 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: VINTO Total 11 11 11 0
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1 CRUZ FILI LEONARDO 5741225 39 M NO QUECHUA CHOFER 10 18 17 14 59 10 18 15 14 57 10 18 17 14 59 10 18 15 14 57 58 C

2 ENCINAS PAICHUCAMA ANA MARIA 6456068 38 F NO QUECHUA OTRO 12 20 14 14 60 12 20 16 14 62 12 20 16 14 62 12 20 18 14 64 62 C

3 FLORES MAMANI ROSE MERY 4460214 49 F NO QUECHUA AMA DE CASA 13 20 21 14 68 13 20 18 14 65 13 20 19 14 66 13 20 20 14 67 67 C

4 FORES TOLEDO MARINA 6493655 35 F NO QUECHUA OTRO 14 21 18 14 67 14 21 16 14 65 14 21 20 14 69 14 21 12 14 61 66 C

5 LIMA DE CRUZ FLORA 5740309 36 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 18 17 14 59 10 18 14 14 56 10 18 17 14 59 10 18 14 14 56 58 C

6 MERINO QUISPE SANTUSA 6537416 34 F NO QUECHUA COMERCIANTE 8 18 21 14 61 8 18 15 14 55 8 18 19 14 59 8 18 13 14 53 57 C

7 ORELLANA DE CHOQUE MERCEDES 927832 58 F NO QUECHUA AMA DE CASA 13 20 21 14 68 13 20 14 14 61 13 20 18 14 65 13 20 14 14 61 64 C

8 ORELLANA LA FUENTE PEREGRINA 921175 59 F NO QUECHUA OTRO 12 20 17 14 63 12 20 14 14 60 13 19 18 14 64 12 20 14 14 60 62 C

9 PAREDES MAMANI DE CRUZ ALTAGRACIA 7935200 42 F NO QUECHUA AMA DE CASA 13 20 18 14 65 13 20 15 14 62 13 20 18 14 65 13 20 18 14 65 64 C

10 RAMOS MAMANE SANTIAGO 5229631 38 M NO QUECHUA AGRICULTOR 8 18 17 14 57 8 18 17 14 57 8 18 19 14 59 8 18 18 14 58 58 C

11 VILALO SAAVEDRA FIDEL 4514325 37 M NO QUECHUA OTRO 10 15 17 14 56 10 15 15 14 54 10 15 19 14 58 10 15 18 14 57 56 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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