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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: JUAN JOSE MOYA ARNEZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Tiraque Fecha de Inicio: 8 de abr. de 2015 Bloque: 1 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Tiraque Fecha Final: 9 de jul. de 2015 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: BOQUERON K´ASA Total 9 9 9 0
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1  RIOS HUMBERTO 7895779 27 M NO QUECHUA AGRICULTOR 12 21 20 10 63 14 20 20 10 64 12 20 20 10 62 12 20 21 10 63 63 C

2 BALTAZAR FLORES PAULINO 3562629 62 M SI QUECHUA AGRICULTOR 6 15 16 6 43 6 16 17 6 45 6 16 16 6 44 6 16 17 6 45 44 C

3 CAMACHO MURIEL FIDELIA 9386498 22 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 20 21 10 61 12 21 20 10 63 12 20 20 10 62 12 20 20 10 62 62 C

4 MONTAÑO PINTO PASCUALA 8851349 72 F SI QUECHUA AMA DE CASA 6 12 14 6 38 6 10 16 6 38 6 14 15 6 41 6 14 14 6 40 39 C

5 ORELLANA GARCIA VICTORIA 3762713 45 F SI QUECHUA AMA DE CASA 6 14 15 6 41 6 14 15 6 41 6 15 14 6 41 6 14 15 6 41 41 C

6 ORELLANA HUARACHI MELQUIADES 7994060 27 M SI QUECHUA AGRICULTOR 6 16 18 6 46 6 16 17 6 45 7 18 18 6 49 6 16 17 6 45 46 C

7 ORELLANA MONTAÑO LICETH 8009203 22 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 20 20 14 66 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 13 20 20 14 67 67 C

8 ORELLANA VASQUEZ EDGAR 6479941 31 M NO QUECHUA AGRICULTOR 6 18 18 6 48 8 18 18 6 50 8 18 17 6 49 7 18 18 6 49 49 C

9 RIOS HINOJOSA MARIA 4503394 41 F    12 20 20 14 66 13 20 20 14 67 13 20 20 14 67 13 21 20 14 68 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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