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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: JAVIER ARMANDO QUILLCA CRESPO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Chapare Fecha de Inicio: 18 de jun. de 2018 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Colomi Fecha Final: 24 de set. de 2018 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: VILLA NARANJOS Total 9 9 9 0
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1 ANDRADE TRUJILLO JEANNET 8787934 27 F SI QUECHUA COMERCIANTE 14 21 20 14 69 14 21 20 14 69 14 21 19 14 68 69 C

2 CABALLERO RODRIGUEZ GREGORIO 8766772 37 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 21 19 14 68 14 21 19 14 68 14 21 19 14 68 68 C

3 CESPEDES SILES CELIA 9483907 24 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

4 GARCIA ARISPE NEMECIA 5237371 66 F SI QUECHUA COMERCIANTE 14 21 19 14 68 14 21 20 14 69 14 21 19 14 68 68 C

5 LLANOS LOPEZ RICHARD 9306344 31 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 14 21 19 14 68 69 C

6 MENECES BAUTISTA BARBARA 5917540 37 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 19 14 68 14 21 19 14 68 14 21 19 14 68 68 C

7 QUIROZ PANIAGUA CRISTINA 9312099 21 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 70 C

8 QUIROZ PANIAGUA GERMANA 8000609 30 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

9 TORREZ LOPEZ WILLAM 13034961 27 M SI QUECHUA OTRO 14 21 19 14 68 14 21 19 14 68 14 21 19 14 68 68 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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