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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: JUANITO QUIRUCHI CHOQUE Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Chapare Fecha de Inicio: 23 de nov. de 2017 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Colomi Fecha Final: 24 de may. de 2018 Parte: 1 Masculino 7 7 7 0

Localidad/Comunidad: Z. CENTRAL U.E. CARMELA A. Total 14 14 14 0
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1 ARNEZ PEREDO SEVERINO 6467429 51 M SI QUECHUA OTRO 12 21 18 14 65 14 21 18 14 67 14 21 15 14 64 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 67 C

2 CABEROS VEIZAGA NIEVES 3805671 44 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 18 14 67 69 C

3 CONDORI BRAÑEZ JACINTO 2903354 51 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 21 21 14 70 14 18 21 14 67 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 18 14 14 60 67 C

4 FERNANDEZ SANDOVAL EULOGIO 4457280 43 M SI QUECHUA CHOFER 14 21 21 14 70 14 18 21 14 67 14 21 12 14 61 14 21 18 14 67 14 21 18 14 67 66 C

5 FERNANDEZ ZURITA EDGAR 6518257 34 M SI QUECHUA CHOFER 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 13 18 21 14 66 14 21 21 14 70 14 18 15 10 57 67 C

6 GARCIA HINOJOSA MARIA ELENA 6499817 37 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 18 14 67 14 12 15 14 55 66 C

7 GONZALES MEJIA VICENTE 3779408 53 M SI QUECHUA CHOFER 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

8 HINOJOSA VEIZAGA JUSTINA 6515938 45 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 12 21 18 14 65 14 21 18 14 67 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 68 C

9 MONTAÑO ALVARADO ALICIA 6417225 34 F SI QUECHUA OTRO 14 21 21 14 70 14 18 21 14 67 14 21 12 14 61 14 21 21 14 70 14 21 12 14 61 66 C

10 MORALES DE CARBAJAL ROSALIA 6486191 44 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 13 21 18 14 66 14 21 18 14 67 14 21 18 14 67 68 C

11 RAMOS IGNACIO EPIFANIO 4437310 49 M SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 18 21 14 67 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 69 C

12 SOLIZ DE GONZALES VICTORIA 4485040 53 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 18 14 67 14 19 21 14 68 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 69 C

13 SOLIZ TITO LILIA 6518273 34 F SI QUECHUA OTRO 13 21 21 14 69 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 12 18 21 10 61 68 C

14 VALLEJOS FERNANDEZ JOSE JORGE 988167 63 M NO QUECHUA AGRICULTOR 14 18 21 14 67 14 21 18 14 67 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 69 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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