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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: MARCELINO LOPEZ MAMANI Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Quillacollo Fecha de Inicio: 21 de set. de 2015 Bloque: 1 Femenino 4 4 4 0

Municipio: Tiquipaya Fecha Final: 21 de ene. de 2016 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: LINKHO PATA VALLE Total 8 8 8 0
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1 CARMONA MEDINA VICTORIA 5672149 30 F NO QUECHUA AGRICULTOR 14 21 18 10 63 12 18 21 10 61 10 21 21 10 62 14 21 21 10 66 63 C

2 ISIDRO CHOQUE NEMECIA 5923708 37 F NO QUECHUA COMERCIANTE 12 16 16 10 54 14 15 15 10 54 12 15 15 10 52 12 15 15 10 52 53 C

3 LEDEZMA VERA JUDITH MERY 6537811 34 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 16 18 14 62 14 16 18 14 62 14 16 18 14 62 14 17 18 14 63 62 C

4 LUNA QUIROGA CELESTINO 8691523 44 M NO QUECHUA AGRICULTOR 14 21 21 10 66 14 21 21 6 62 10 15 21 6 52 14 21 21 6 62 61 C

5 LUNA ROCHA BASILIA 12342985 41 F NO QUECHUA AGRICULTOR 12 15 15 10 52 14 16 20 10 60 14 15 15 10 54 10 18 18 10 56 56 C

6 RIOS ARGOTE FELIX 4504890 45 M NO QUECHUA OTRO 14 21 21 6 62 10 20 20 10 60 14 21 21 10 66 10 21 21 6 58 62 C

7 RODRIGUEZ MAMANI RENATO 10355904 34 M NO QUECHUA OTRO 14 21 21 14 70 10 21 21 14 66 14 21 21 4 60 14 21 21 10 66 66 C

8 TRUJILLO GUIZADA PELAYO 7903589 33 M SI QUECHUA OTRO 14 21 21 10 66 14 21 21 10 66 14 21 21 10 66 14 21 21 10 66 66 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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