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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: GUALBERTO DAMIAN CACERES Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Ayopaya Fecha de Inicio: 6 de dic. de 2016 Bloque: 2 Femenino 4 4 4 0

Municipio: Independencia Fecha Final: 8 de jun. de 2017 Parte: 2 Masculino 6 4 4 2

Localidad/Comunidad: INDEPENDENCIA Total 10 8 8 2
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1 CENTELLAS CRESPO FLORA 7890090 56 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 18 19 10 57 12 16 18 14 60 10 18 21 14 63 60 C

2 CENTELLAS CRESPO JUAN 12617902 58 M SI QUECHUA MINERO 12 18 20 14 64 14 16 21 10 61 14 16 21 14 65 63 C

3 FLORES CONDORI SEVERINO 3777847 45 M SI QUECHUA MINERO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

4 MAMANI CHAVARRIA ZENON 4516149 45 M SI QUECHUA MINERO 10 18 18 10 56 10 16 19 14 59 12 18 21 10 61 59 C

5 NUÑEZ DAMIAN ISMAEL 5768108 36 M SI QUECHUA MINERO 10 16 21 10 57 14 16 20 10 60 10 16 21 14 61 59 C

6 NUÑEZ RAMOS CALIXTO 8700878 44 M SI QUECHUA MINERO 12 18 16 10 56 10 18 21 10 59 12 16 21 10 59 58 C

7 PARI MIRANDA JULIA 5264448 36 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 16 21 14 63 12 18 18 10 58 12 16 21 10 59 60 C

8 RAMOS IGNACIO NORA 9301314 43 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 21 14 65 14 18 21 14 67 14 18 21 14 67 66 C

9 ZURITA MAMANI MARTHA 5730568 33 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 16 21 14 63 10 16 18 14 58 12 18 21 10 61 61 C

10 ZURITA TAPIA JUAN 8768286 49 M SI QUECHUA MINERO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

 
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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