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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: HERMINIA LOPEZ GARCIA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Chapare Fecha de Inicio: 8 de ago. de 2016 Bloque: 2 Femenino 2 2 2 0

Municipio: Colomi Fecha Final: 9 de dic. de 2016 Parte: 2 Masculino 7 7 7 0

Localidad/Comunidad: RIO NEGRO Total 9 9 9 0
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1 AGUILAR CARBALLO MOISES 937783 60 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 18 14 10 52 10 17 16 14 57 10 16 18 10 54 54 C

2 ANDRADE REVOLLO NICOLAS 6471853 58 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 18 14 10 56 14 18 14 10 56 10 14 19 10 53 55 C

3 CABEROS ROJAS JOSE 2904823 70 M SI QUECHUA OTRO 10 19 15 14 58 10 19 14 10 53 14 15 17 14 60 57 C

4 CALANI GONZA VICTOR 5924463 44 M SI QUECHUA CHOFER 14 18 18 10 60 10 16 16 10 52 10 14 14 10 48 53 C

5 GARCIA ARISPE CECILIA 5926704 53 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 17 16 10 57 14 17 14 10 55 14 17 18 14 63 58 C

6 LOPEZ GONZALES FORTUNATO 8791874 60 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 19 17 10 60 14 19 15 10 58 10 14 20 14 58 59 C

7 MOLLO CONDORI EUSEBIO 9355425 28 M SI QUECHUA OTRO 10 18 14 10 52 10 18 16 10 54 10 15 19 14 58 55 C

8 QUISPE CHOQUE LUIZA 9511686 40 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 17 16 10 53 10 19 15 14 58 10 15 18 10 53 55 C

9 RODRIGUEZ MERINO BONIFACIO 8835193 34 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 18 15 10 53 10 19 15 10 54 10 18 19 10 57 55 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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