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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: ANA MARIA UCIEDA PANIAGUA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Ayopaya Fecha de Inicio: 1 de feb. de 2015 Bloque: 1 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Independencia Fecha Final: 2 de jul. de 2015 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

Localidad/Comunidad: COTANI Total 11 11 11 0
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1 CHACON CRUZ BASILIA  32 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 16 18 10 55 11 14 18 10 53 11 16 18 10 55 11 15 18 10 54 54 C

2 CHACON ORDOÑEZ PEDRO 2910323 60 M SI QUECHUA AGRICULTOR 11 17 18 10 56 10 13 18 10 51 11 17 17 10 55 11 15 17 10 53 54 C

3 CHACON VARGAS JUSTO 2910319 62 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 16 17 10 53 11 13 18 10 52 11 17 17 10 55 11 15 17 10 53 53 C

4 CHOQUE ASPETI ARMINDA 13292875 31 F SI QUECHUA OTRO 11 17 18 10 56 11 14 18 10 53 11 18 18 10 57 11 15 17 10 53 55 C

5 CRUZ RODRIGUEZ FILOMENA  54 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 16 17 10 53 10 13 17 10 50 10 16 17 10 53 10 14 17 10 51 52 C

6 FERNANDEZ COLOMI NICASIA 9415510 44 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 17 18 10 55 11 14 18 10 53 11 18 18 10 57 11 15 18 10 54 55 C

7 ORDOÑEZ MAMANI JULIAN 6493732 37 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 11 17 10 48 11 15 18 10 54 10 18 18 10 56 11 16 18 10 55 53 C

8 PAREDEZ SANIZO SALOMON 4488760 50 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 17 17 10 54 11 14 18 10 53 11 18 18 10 57 11 16 18 10 55 55 C

9 QUIROGA LLAMPA EUGENIA 8767617 51 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 16 17 10 53 9 13 17 10 49 10 18 18 10 56 10 14 16 10 50 52 C

10 VASQUEZ PUCLLA FRANCISCO 9467159 37 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 16 18 10 54 11 14 18 10 53 10 16 18 10 54 11 15 18 10 54 54 C

11 VASQUEZ RONDAN JULIA 12808107 56 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 16 18 10 55 10 13 18 10 51 10 18 18 10 56 11 14 17 10 52 54 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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