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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: JUAN CARLOS RIVA MORANT Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cercado Fecha de Inicio: 10 de ene. de 2014 Bloque: 1 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Cochabamba Fecha Final: 11 de jul. de 2014 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: USPHA USPHA Total 11 11 11 0
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1 ALEGRE MARTINEZ LIDIA 5767317 27 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 18 21 10 59 10 15 13 10 48 10 18 21 10 59 10 16 21 10 57 56 C

2 BLANCO MAMANI PACISA 6140576 27 F SI QUECHUA OTRO 9 12 11 10 42 9 17 20 10 56 10 17 19 10 56 10 15 19 10 54 52 C

3 CHOQUE CANAVIRI GERMAN 5270591 41 M SI QUECHUA OTRO 9 13 15 10 47 9 15 15 10 49 9 16 19 10 54 9 15 16 10 50 50 C

4 FERNANDEZ BECERA ALICIA 8004504 27 F SI QUECHUA AGRICULTOR 10 16 16 10 52 9 14 16 10 49 10 17 19 10 56 11 14 19 10 54 53 C

5 GUARACHI CASTRO CATALINA 8013858 26 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 18 20 10 59 10 15 18 10 53 10 18 21 10 59 10 13 19 10 52 56 C

6 GUZMAN MAMANI LIDIA 5251352 35 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 16 10 51 10 11 15 10 46 11 18 19 10 58 9 14 19 10 52 52 C

7 HIGUERAS MERIDA RUTH MARISOL 4533999 36 F SI QUECHUA COMERCIANTE 10 18 21 10 59 12 17 18 10 57 11 17 19 10 57 11 16 21 10 58 58 C

8 MAMANI GODOY CECILIA 4423184 38 F SI QUECHUA AGRICULTOR 13 18 16 10 57 13 18 21 10 62 13 16 15 10 54 13 17 14 10 54 57 C

9 RAMIREZ OLIVERA REINA 4490149 36 F SI QUECHUA COMERCIANTE 12 13 12 10 47 10 15 17 10 52 12 16 19 10 57 12 16 19 10 57 53 C

10 VARGAS ESCOBAR MARIA ROSA 3966347 39 F SI QUECHUA COMERCIANTE 13 17 21 10 61 13 16 20 10 59 12 17 19 10 58 13 17 21 10 61 60 C

11 VARGAS RUVIO PATRICIA 9337970 36 F SI QUECHUA COMERCIANTE 12 18 19 10 59 12 17 21 10 60 13 16 19 10 58 12 18 19 10 59 59 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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