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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: ANA VALERIA RAMOS PEREIRA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Quillacollo Fecha de Inicio: 9 de ene. de 2017 Bloque: 1 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Tiquipaya Fecha Final: 11 de jul. de 2017 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: SAN MIGUEL Total 11 11 11 0
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1  SALVATIERRA ATILIANO 850859 73 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 11 10 8 41 11 10 9 8 38 10 11 8 8 37 14 15 10 8 47 41 C

2 CHOQUE DE VALENCIA JUANA 12748144 71 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 18 12 14 58 14 18 12 14 58 14 18 12 14 58 14 14 12 14 54 57 C

3 COCA GALLARDO CASTO 5579860 67 M SI QUECHUA AGRICULTOR 11 21 14 14 60 11 21 14 14 60 11 21 14 14 60 11 21 14 14 60 60 C

4 ESPINOZA FUENTES MARTINA 7979127 61 F SI QUECHUA COMERCIANTE 14 15 8 14 51 14 15 10 12 51 10 10 8 12 40 10 10 14 14 48 48 C

5 GUZMAN MAMANI CLAUDINA 6543894 32 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 21 14 14 59 11 21 14 10 56 10 20 14 14 58 10 21 14 14 59 58 C

6 MALDONADO GUIZADA SABINA 5172743 86 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 15 8 14 51 11 12 7 14 44 10 11 8 14 43 14 15 10 14 53 48 C

7 MARCANI MAMANI MARCELA 9355217 33 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 12 14 61 10 21 14 14 59 10 18 14 14 56 10 21 14 14 59 59 C

8 MENDEZ CALDERAN FRANCISCA 072966 74 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 14 14 62 14 20 14 14 62 14 20 14 14 62 14 20 14 14 62 62 C

9 PARDO FLORES JUAQUINA 7949925 69 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 20 12 14 56 10 10 12 14 46 10 19 12 14 55 10 10 12 14 46 51 C

10 PEREIRA VDA SAAVEDRA HERMINIA 3030927 79 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 11 10 10 41 12 11 7 10 40 12 12 10 10 44 11 15 10 10 46 43 C

11 PEREZ PEÑARIETA JESUSA 877819 71 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 21 14 14 59 11 21 14 14 60 10 10 14 14 48 10 21 14 14 59 57 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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