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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: JUAN LOPEZ RODRIGUEZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Carrasco Fecha de Inicio: 1 de jul. de 2017 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Totora Fecha Final: 10 de oct. de 2017 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: TOTORA Total 9 9 9 0
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1  GONZALEZ MARIBEL 8790374 23 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 16 16 14 59 13 17 20 14 64 14 20 21 10 65 63 C

2 CORDOVA DE FERREL PAULINA 5303976 42 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 20 15 14 62 14 16 20 10 60 12 16 20 10 58 60 C

3 GALINDO TERCEROS BACILIA 8809223 52 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 15 16 14 57 12 15 18 14 59 14 20 20 14 68 61 C

4 OROSCO GALINDO ARMANDO 7875975 34 M SI QUECHUA AGRICULTOR 13 17 15 10 55 13 18 21 10 62 12 18 18 14 62 60 C

5 RIVAS CESPEDES FIDELIA 3037747 57 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 16 16 14 60 14 18 21 14 67 14 17 19 10 60 62 C

6 RODRIGUEZ DE LOPEZ JOSEFINA 2889202 67 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 15 14 14 55 12 18 21 10 61 13 16 20 14 63 60 C

7 VALLEJOS SILES MIGUEL 4419948 44 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 16 14 10 52 14 16 21 10 61 14 18 16 14 62 58 C

8 VEIZAGA DE VALLEJOS PEREGRINA 8736443 47 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 16 14 14 56 12 19 21 14 66 14 20 21 10 65 62 C

9 VERDUGUEZ CORDOBA EDGAR 8809696 29 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 18 15 10 57 14 18 20 10 62 12 17 18 14 61 60 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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