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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: EDITH TIQUISARA VILLARROEL Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Quillacollo Fecha de Inicio: 14 de dic. de 2015 Bloque: 2 Femenino 4 4 4 0

Municipio: Colcapirhua Fecha Final: 16 de jun. de 2016 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

Localidad/Comunidad: COLCAPIRHUA Total 9 9 9 0
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1 BALTAZAR ZARATE CRISPIN MARCO 3506142 49 M SI CASTELLANO CHOFER 12 16 17 6 51 10 18 19 10 57 10 16 20 10 56 14 18 18 6 56 12 16 16 10 54 55 C

2 CONDORI APAZA MARCELO 4386177 55 M SI QUECHUA OTRO 10 16 15 10 51 10 18 15 6 49 12 16 16 10 54 12 18 21 10 61 14 16 17 6 53 54 C

3 FIDEL CABALLERO BENITO 3145280 52 M SI QUECHUA CARPINTERO 14 18 18 10 60 12 16 19 10 57 10 16 19 10 55 12 14 18 6 50 12 16 18 6 52 55 C

4 LAZCANO VARGAS DORA SUSANA 4393831 40 F SI QUECHUA OTRO 12 16 19 14 61 10 18 20 10 58 14 18 20 10 62 10 18 21 10 59 12 17 15 10 54 59 C

5 MARZA CHOQUE JAVIER 630727 65 M SI QUECHUA OTRO 12 16 19 10 57 10 16 19 14 59 12 18 17 6 53 12 16 19 10 57 12 18 19 10 59 57 C

6 MOLLO CALLE DELIA 8749479 52 F SI AIMARA COMERCIANTE 10 18 15 10 53 12 16 17 10 55 10 17 17 6 50 12 16 16 6 50 10 18 16 6 50 52 C

7 SANDOVAL CONTRERAS AMPARO ELSA 3722392 50 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 17 18 10 57 10 17 17 10 54 10 18 14 6 48 10 16 17 10 53 10 18 19 10 57 54 C

8 VILLARROEL ARCE AGUSTIN 557240 92 M SI QUECHUA MINERO 10 10 14 10 44 12 15 16 10 53 12 14 14 10 50 10 17 14 10 51 10 15 15 10 50 50 C

9 VILLARROEL ARISPE ALEJANDRA 2118335 63 F SI QUECHUA OTRO 12 18 19 14 63 14 18 20 10 62 12 14 16 14 56 12 19 20 10 61 10 18 21 14 63 61 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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