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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: MARIO COCA PONCE Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Mizque Fecha de Inicio: 25 de may. de 2018 Bloque: 1 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Mizque Fecha Final: 5 de nov. de 2018 Parte: 2 Masculino 7 7 7 0

Localidad/Comunidad: MIZQUE Total 15 15 15 0
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1  PEREZ LEONARDO 8808943 63 M SI QUECHUA AGRICULTOR 13 17 18 10 58 14 16 19 10 59 13 18 16 10 57 14 17 19 10 60 13 18 18 10 59 14 20 20 10 64 60 C

2  VASQUEZ DOMINGO 8856834 41 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 18 17 10 57 13 18 19 10 60 13 18 18 10 59 13 19 19 10 61 13 17 19 10 59 13 19 18 10 60 59 C

3 ALVAREZ VALLEJOS ASUNCION 7961204 68 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 17 17 10 56 13 18 17 10 58 13 17 18 10 58 12 17 18 10 57 12 17 18 10 57 13 17 19 10 59 58 C

4 COCA ZURITA GREGORIO 4393253 68 M SI QUECHUA AGRICULTOR 13 18 19 10 60 14 17 19 10 60 13 19 17 10 59 14 17 16 10 57 13 18 17 10 58 14 19 18 10 61 59 C

5 GARCIA CAMACHO LOURDES 3819355 50 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 17 18 14 62 12 18 18 14 62 13 17 19 14 63 13 18 19 14 64 12 17 19 14 62 12 17 18 14 61 62 C

6 GARCIA DE PEREZ BASILIA 8808944 63 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 17 18 10 57 13 17 18 10 58 13 18 18 10 59 12 17 18 10 57 12 19 18 10 59 13 18 19 10 60 58 C

7 JALDIN FARES BASILIO 9365056 62 M SI QUECHUA AGRICULTOR 13 17 18 10 58 14 18 19 10 61 14 16 17 10 57 14 17 18 10 59 13 18 17 10 58 14 18 17 10 59 59 C

8 MENESES COCA AUGUSTO 3737640 56 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 19 20 14 67 14 19 19 14 66 13 19 18 14 64 13 19 20 14 66 14 20 18 14 66 14 18 19 10 61 65 C

9 MENESES PEREZ CLAUDIA 7989200 31 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 18 19 10 61 14 20 19 10 63 13 19 20 14 66 13 20 18 14 65 14 20 17 10 61 14 19 19 10 62 63 C

10 ORELLANA DE JALDIN ISABEL 9365057 55 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 18 10 58 13 18 18 10 59 13 17 18 10 58 12 18 18 10 58 12 19 19 10 60 13 18 18 10 59 59 C

11 OROSCO VEIZAGA ROLANDO 14225452 27 M SI QUECHUA AGRICULTOR 13 18 17 10 58 12 18 17 10 57 13 19 18 10 60 13 17 19 10 59 12 18 19 10 59 12 17 19 10 58 59 C

12 PARDO DELGADILLO ALEJANDRA 8808978 49 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 18 16 10 57 14 18 17 10 59 13 16 17 10 56 14 18 17 10 59 13 19 18 10 60 14 18 17 10 59 58 C

13 PEREZ DE MENESES CECILIA CANDIDA 3010771 57 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 18 19 10 61 14 20 17 10 61 13 18 18 14 63 13 20 18 14 65 14 19 20 14 67 14 18 18 14 64 64 C

14 PEREZ SOLIZ GREGORIO 3010725 66 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 20 17 10 61 14 18 19 10 61 13 20 18 10 61 13 18 19 14 64 14 17 20 10 61 14 20 18 14 66 62 C

15 TERCEROS VILLARROEL JORGIA ARMINDA 9497159 55 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 18 19 14 64 14 18 19 14 65 13 20 19 14 66 13 20 18 14 65 13 19 18 14 64 13 19 18 14 64 65 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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