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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: SANTIAGO BRAYAN AQUINO ALANOCA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Chapare Fecha de Inicio: 12 de dic. de 2017 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Villa Tunari Fecha Final: 16 de mar. de 2018 Parte: 1 Masculino 8 8 8 0

Localidad/Comunidad: BUEN PASTOR Total 15 15 15 0
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1 CAYUBA MASA AURELIO 12512521 39 M SI MOXEÑO AGRICULTOR 10 18 15 14 57 10 20 18 14 62 13 20 18 14 65 12 20 17 14 63 11 18 16 10 55 60 C

2 GUAJI YUCO QUINTIN 14214889 29 M SI MOXEÑO AGRICULTOR 8 13 15 14 50 10 18 18 14 60 14 19 20 14 67 11 18 17 14 60 10 16 12 10 48 57 C

3 HUMADAY MOSUA EVELIA 14151496 22 F SI MOXEÑO AMA DE CASA 8 16 12 14 50 10 18 17 10 55 12 17 14 10 53 12 18 14 14 58 11 15 19 10 55 54 C

4 HUMADAY NOZA JULIA 12512664 36 F SI MOXEÑO AMA DE CASA 8 14 16 14 52 10 19 17 14 60 12 18 19 14 63 12 20 16 14 62 13 16 10 10 49 57 C

5 MOSUA NOZA MARIA 12512598 51 F SI MOXEÑO AMA DE CASA 8 17 15 14 54 12 16 18 10 56 13 19 18 14 64 10 20 15 14 59 10 14 11 10 45 56 C

6 MOSUA NOZA PASTORA 14214885 33 F SI MOXEÑO AMA DE CASA 7 15 18 14 54 10 20 16 14 60 14 18 19 14 65 12 20 16 14 62 14 12 13 14 53 59 C

7 MOY FABRICANO LUIS HECTOR 14215182 39 M SI MOXEÑO AGRICULTOR 8 15 14 14 51 10 17 16 14 57 13 19 18 14 64 10 20 17 14 61 14 13 18 14 59 58 C

8 MOYE FABRICANO GREGORIO 12512643 42 M SI MOXEÑO AGRICULTOR 7 18 12 14 51 13 16 15 14 58 14 18 19 14 65 12 20 19 14 65 12 14 16 10 52 58 C

9 MOYE MOYE NIEVE 14215188 31 F SI MOXEÑO AMA DE CASA 8 18 12 10 48 13 18 15 14 60 13 18 19 10 60 10 20 15 14 59 13 13 15 14 55 56 C

10 MOYE MUIBA CARMELO 14215192 49 M SI MOXEÑO AGRICULTOR 9 17 14 14 54 10 16 19 14 59 14 18 19 10 61 12 20 15 14 61 10 15 14 14 53 58 C

11 MOYE MUIBA FELIPE 12512522 54 M SI MOXEÑO AGRICULTOR 8 15 14 10 47 13 15 18 14 60 14 17 19 10 60 12 20 14 14 60 10 16 10 14 50 55 C

12 NAVONO CHAPI MARQUEZA 14214917 34 F SI MOXEÑO AMA DE CASA 8 19 14 14 55 14 18 18 14 64 13 19 20 13 65 10 20 17 14 61 14 13 16 10 53 60 C

13 ROSENDI GUAJI JORGE 14151444 25 M SI MOXEÑO AGRICULTOR 7 18 12 14 51 13 18 16 14 61 13 19 20 14 66 10 16 18 10 54 12 20 20 14 66 60 C

14 RUIZ NOZA MODESTO 14215172 45 M SI MOXEÑO AGRICULTOR 9 17 12 14 52 13 17 16 14 60 14 18 20 10 62 10 16 20 10 56 11 17 20 14 62 58 C

15 UMADAY NOZA FELICIA 14215269 45 F SI MOXEÑO AMA DE CASA 8 16 14 14 52 12 14 15 10 51 13 18 19 14 64 10 18 16 14 58 12 16 20 14 62 57 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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