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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: DALCY APATA MAMANI Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Quillacollo Fecha de Inicio: 18 de may. de 2016 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Colcapirhua Fecha Final: 21 de nov. de 2016 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: FERROVIARIO SUD Total 9 9 9 0
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1 CAMEO MAMANI SAMUELA 9435338 44 F SI AIMARA COMERCIANTE 12 19 14 10 55 12 16 16 14 58 12 18 18 10 58 57 C

2 CHOQEU SANTOS FAUSTO 2173246 54 M SI AIMARA CHOFER 12 16 18 10 56 14 18 18 10 60 12 19 16 10 57 58 C

3 JARA RAMIREZ MARIZOL 9638791 19 F SI QUECHUA COMERCIANTE 12 16 16 10 54 12 16 16 10 54 14 18 21 14 67 58 C

4 MAMANI ALBARADO CRISTINA 3791817 45 F SI QUECHUA COMERCIANTE 14 18 21 14 67 14 16 19 14 63 14 16 19 14 63 64 C

5 MAMANI MAMANI ANDREA 2798475 49 F SI AIMARA COMERCIANTE 14 21 19 14 68 12 18 16 14 60 12 18 16 14 60 63 C

6 MAMANI MAMANI JESUSA SUSANA 3072613 46 F SI AIMARA COMERCIANTE 14 18 16 14 62 14 16 19 14 63 12 16 16 14 58 61 C

7 PINTO SALVATIERRA JHONY 3740055 48 M SI QUECHUA CHOFER 14 18 20 10 62 14 16 18 10 58 14 18 21 14 67 62 C

8 VELASCO LOZA INES 4976390 36 F SI AIMARA COMERCIANTE 12 19 18 14 63 12 18 19 14 63 12 16 16 14 58 61 C

9 VELASCO LOZA MARTIN 4756815 41 M SI AIMARA CARPINTERO 12 16 21 10 59 12 18 21 10 61 12 18 16 10 56 59 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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