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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: ROSA SALAZAR MEDRANO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Quillacollo Fecha de Inicio: 17 de jun. de 2014 Bloque: 1 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Tiquipaya Fecha Final: 17 de dic. de 2014 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: TIQUIPAYA Total 8 8 8 0
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1 ACHACOLLO NINA JUSTA 7264976 59 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 20 18 14 64 12 20 18 14 64 12 20 18 14 64 12 20 18 14 64 12 20 18 14 64 12 20 18 14 64 64 C

2 APAZA  TOMASA 4537246 57 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 20 18 14 64 12 20 18 14 64 12 20 18 14 64 12 20 18 14 64 12 20 18 14 64 12 20 18 14 64 64 C

3 COLQUE YUCRA ESPERANZA 9510737 62 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 20 21 10 63 12 20 21 10 63 12 20 21 10 63 12 20 21 10 63 12 20 21 14 67 12 20 21 10 63 64 C

4 CUENTAS CANAVIRI AGUSTINA 5553966 35 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 20 18 14 64 12 20 18 14 64 12 20 18 14 64 12 20 18 14 64 12 20 18 14 64 12 20 18 14 64 64 C

5 MARCOS COLQUE ANGELICA 3735236 50 F SI QUECHUA COMERCIANTE 12 20 19 14 65 12 20 18 14 64 12 20 18 14 64 12 20 18 14 64 12 20 18 14 64 12 20 18 14 64 64 C

6 NINA SOLIZ PAULINA 8014117 24 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 20 19 10 61 12 20 19 14 65 12 20 19 14 65 12 20 19 14 65 12 20 19 14 65 12 20 19 14 65 64 C

7 ORDEZ POBEDA DOLLY 644786 74 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 20 21 14 67 12 20 21 14 67 12 20 21 14 67 12 20 21 14 67 12 20 21 14 67 12 20 21 14 67 67 C

8 USTARIS LEDEZMA JULIA 7979094 31 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 20 19 14 65 12 20 19 14 65 12 20 19 14 65 12 20 19 14 65 12 20 19 14 65 12 20 19 14 65 65 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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