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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: EDDY CHACON VIGABRIEL Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Campero Fecha de Inicio: 1 de may. de 2018 Bloque: 1 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Omereque Fecha Final: 2 de oct. de 2018 Parte: 2 Masculino 9 9 9 0

Localidad/Comunidad: OMEREQUE Total 15 15 15 0
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1  HONOR REINALDO 4485179 49 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 18 15 14 59 11 16 16 14 57 11 20 21 14 66 10 19 18 10 57 11 18 17 10 56 12 18 16 10 56 59 C

2  VALLEJOS DIEGO 13504854 36 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 20 16 14 62 12 20 17 14 63 13 20 17 14 64 12 18 20 14 64 12 20 18 14 64 12 20 18 14 64 64 C

3  VALLEJOS MARTIRIS 6819773 39 M SI QUECHUA AGRICULTOR 11 17 18 14 60 11 18 15 10 54 12 17 18 14 61 12 17 18 10 57 11 17 15 10 53 11 17 18 10 56 57 C

4 ANDIA LIZARRAGA JACINTA 9359062 36 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 17 14 61 12 18 18 14 62 11 19 19 10 59 10 16 16 14 56 12 15 17 10 54 11 15 18 10 54 58 C

5 ARCE TERRAZAS REMBERTO 5160140 40 M SI QUECHUA AGRICULTOR 11 18 21 14 64 10 17 18 10 55 12 19 16 14 61 11 18 18 10 57 10 18 16 14 58 12 18 18 10 58 59 C

6 CONDORI ROJAS RICARDA 6534008 31 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 19 15 14 58 10 18 16 10 54 12 18 16 14 60 10 17 17 10 54 11 17 16 10 54 10 17 16 10 53 56 C

7 GARCIA ROJAS LIBORIO 13561184 27 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 18 20 14 64 11 16 17 14 58 11 19 18 14 62 12 18 18 10 58 11 18 17 10 56 10 18 16 10 54 59 C

8 HINOJOSA PLAZA JULIA 6528754 35 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 17 18 14 60 11 17 18 10 56 12 18 15 14 59 10 16 19 10 55 12 16 15 14 57 11 16 16 10 53 57 C

9 MONTAÑO ANDIA RUFINA 9359076 19 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 17 18 14 59 10 15 16 10 51 13 18 18 14 63 10 17 18 10 55 12 16 16 14 58 10 16 16 10 52 56 C

10 PANOZO KACHI FLORENTINO 3798952 46 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 18 18 14 62 12 18 15 10 55 12 19 16 14 61 12 18 19 10 59 11 18 16 10 55 12 18 16 10 56 58 C

11 PUMA PALENQUE JOSE 9500027 35 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 18 16 14 58 12 19 17 10 58 11 17 19 14 61 11 15 20 14 60 12 16 15 10 53 10 15 16 10 51 57 C

12 QUINTEROS SANCHEZ VALENTINA 6485284 47 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 19 18 14 62 10 20 18 10 58 12 18 17 14 61 12 15 18 10 55 10 15 18 14 57 10 20 17 10 57 58 C

13 REYES PANTOJA JUAN 6466920 37 M SI QUECHUA AGRICULTOR 11 17 19 14 61 11 18 18 10 57 11 18 18 14 61 10 16 19 10 55 12 18 16 14 60 11 16 18 10 55 58 C

14 UREY MENESES FLORENCIA 8035072 40 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 18 14 62 11 16 19 10 56 13 16 18 14 61 10 16 18 10 54 12 18 16 14 60 11 20 16 10 57 58 C

15 ZEBALLOS SARABIA DIONICIO 9479158 29 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 18 18 14 62 10 18 17 10 55 12 18 19 14 63 10 14 18 14 56 11 17 16 10 54 12 16 18 10 56 58 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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