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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: LUIS FERNANDO GODOY ARISPE Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Punata Fecha de Inicio: 22 de may. de 2018 Bloque: 1 Femenino 8 8 8 0

Municipio: San Benito Fecha Final: 23 de nov. de 2018 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: LOBO RANCHO Total 11 11 11 0
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1 ALBARADO FIGUEROA FIDELIA 5232815 71 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 16 16 11 56 12 16 16 11 55 13 16 17 11 57 14 16 18 11 59 13 16 15 11 55 13 16 18 11 58 57 C

2 APAZA SANCHES NELLY 8740151 26 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 18 16 14 61 12 17 17 14 60 14 17 17 14 62 14 18 16 14 62 13 18 16 14 61 13 16 17 14 60 61 C

3 ARISPE CANO MARIA 4479863 46 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 18 19 14 64 14 17 17 14 62 14 18 19 14 65 13 18 17 14 62 14 18 17 14 63 13 18 16 14 61 63 C

4 ARISPE CANO RENE 3789004 51 M SI QUECHUA OTRO 14 17 20 14 65 13 16 18 14 61 14 17 19 14 64 13 17 18 14 62 14 17 17 14 62 14 18 18 14 64 63 C

5 ARISPE CANO SAMUEL 4384368 44 M SI QUECHUA OTRO 14 17 16 14 61 14 18 18 14 64 14 17 17 14 62 13 17 17 14 61 13 17 17 14 61 13 17 17 14 61 62 C

6 ARISPE PEREIRA ALICIA 4417529 76 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 16 16 11 56 12 16 18 11 57 14 16 17 11 58 14 16 17 11 58 13 16 17 11 57 13 18 16 11 58 57 C

7 CANO AREBALO ANDREA 4391981 82 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 17 16 14 60 14 16 17 14 61 14 16 16 14 60 13 17 16 14 60 14 17 16 14 61 13 17 17 14 61 61 C

8 FRANCO SILES LIDIA 4453642 45 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 18 16 13 61 13 17 18 14 62 13 18 20 14 65 14 18 18 14 64 14 18 17 14 63 14 19 19 14 66 64 C

9 MARISCAL ARISPE JUAN CARLOS 5213256 38 M SI QUECHUA OTRO 14 19 19 14 66 13 18 18 14 63 14 18 20 14 66 14 19 19 14 66 14 19 19 14 66 14 18 19 14 65 65 C

10 MENDEZ VALDIVIA NELIA 9054958 28 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 18 20 11 62 13 17 16 11 57 13 16 17 11 57 14 18 17 11 60 13 18 18 11 60 13 16 15 11 55 59 C

11 ROJAS TENORIO VILMA 5220463 38 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 18 17 14 63 14 17 20 14 65 14 17 18 14 63 14 18 19 14 65 14 18 17 14 63 14 17 17 14 62 64 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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