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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: FRANCISCA GRISELDA TORRICO MEDRANO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Campero Fecha de Inicio: 6 de feb. de 2013 Bloque: 2 Femenino 3 3 3 0

Municipio: Omereque Fecha Final: 7 de ago. de 2013 Parte: 2 Masculino 6 6 6 0

Localidad/Comunidad: LIMÓN PAMPA Total 9 9 9 0
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1 MEDRANO VEGA MARTHA HILDA 5724714 64 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 14 10 10 44 12 10 10 10 42 12 16 17 10 55 47 C

2 MONTAÑO MOLINA PAULINO 1962537 27 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 14 10 10 44 10 10 10 10 40 8 14 17 10 49 44 C

3 MONTAÑO QUINTELA JONNY FREDY 7816503 45 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 14 10 10 44 10 10 10 10 40 8 14 17 10 49 44 C

4 MONTAÑO QUINTELA OSVALDO 6534362 25 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 14 12 10 46 12 15 12 10 49 8 14 17 10 49 48 C

5 MONTAÑO QUINTELA RAMIRO FREDDY 4508669 42 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 14 10 10 44 10 12 10 10 42 8 14 14 10 46 44 C

6 QUINTELA TORRICO CESILIA 12951071 61 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 10 14 59 10 12 12 14 48 8 14 17 14 53 53 C

7 TISCO CORDERO GROBER 9503918 22 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 14 10 10 44 12 10 10 10 42 12 18 17 10 57 48 C

8 TISCO VASQUEZ VICTOR MANUEL 4393042 52 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 14 10 14 48 10 10 10 14 44 12 16 14 14 56 49 C

9 TRUJILLO VELARDE SONIA 8704003 23 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 10 14 59 10 15 12 14 51 8 14 17 14 53 54 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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