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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: BENEDICTA VEIZAGA HONOR Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Campero Fecha de Inicio: 7 de jul. de 2014 Bloque: 1 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Aiquile Fecha Final: 20 de oct. de 2014 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0

Localidad/Comunidad: MAIZA Total 13 13 13 0
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1  MALDONADO JULIA 8218901 48 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 18 10 14 55 14 15 14 10 53 12 15 17 10 54 13 20 20 14 67 12 15 18 14 59 12 15 10 14 51 57 C

2  ZURITA EMILIA 12842087 32 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 10 10 45 10 15 20 10 55 10 10 17 10 47 11 15 20 10 56 10 10 17 10 47 10 15 20 10 55 51 C

3 JALDIN GONZALES CLETO 9500124 49 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 10 10 10 40 10 10 10 14 44 10 10 10 10 40 10 10 10 10 40 10 10 10 10 40 10 10 10 10 40 41 C

4 MIER LINARES FRANCISCA 8822323 68 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 18 20 14 65 12 18 20 14 64 12 15 17 14 58 13 20 20 14 67 10 15 15 14 54 13 18 18 14 63 62 C

5 MONTAÑO  NORA 9308012 47 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 20 20 14 67 13 20 20 14 67 12 16 16 14 58 13 15 21 14 63 14 18 16 14 62 14 20 18 14 66 64 C

6 MUÑOS LEDEZMA ISAURA 4490635 45 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 18 21 10 59 14 20 21 10 65 12 15 17 10 54 10 10 10 10 40 12 15 18 10 55 10 15 20 10 55 55 C

7 MUÑOZ VEIZAGA AMBROCIO 9500108 36 M SI QUECHUA AGRICULTOR 11 10 10 10 41 10 10 14 10 44 10 10 10 10 40 10 10 10 10 40 10 10 10 10 40 10 10 10 10 40 41 C

8 TERCEROS MIER ISIDRO 4490727 48 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 15 21 10 56 14 20 14 14 62 14 20 17 14 65 14 20 21 14 69 14 20 19 14 67 14 20 21 14 69 65 C

9 VEIZAGA TABOADA DOROTES 9331080 45 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 18 14 62 13 18 21 14 66 12 15 18 14 59 12 15 21 14 62 14 18 18 14 64 13 20 20 14 67 63 C

10 VEIZAGA TABOADA JOSE 893975 54 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 21 20 14 69 14 20 21 14 69 14 20 20 14 68 14 20 21 14 69 14 20 18 14 66 14 20 21 14 69 68 C

11 VEIZAGA TABOADA SATURNINA 8030844 45 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 21 14 69 14 20 14 14 62 14 20 17 14 65 14 20 20 14 68 14 20 18 14 66 13 20 21 14 68 66 C

12 YUFRA MIER GUADALUPE 8747023 51 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 20 14 68 13 20 14 14 61 13 20 20 14 67 14 20 21 14 69 14 20 18 14 66 14 20 20 14 68 67 C

13 YUFRA MIER ZENON 4490612 49 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 18 10 10 48 10 10 10 10 40 10 10 10 10 40 10 10 10 10 40 10 10 10 10 40 10 10 15 10 45 42 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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