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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: JUAN HILARION RASGUIDO ARRATIA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Quillacollo Fecha de Inicio: 21 de may. de 2017 Bloque: 2 Femenino 4 4 4 0

Municipio: Tiquipaya Fecha Final: 22 de nov. de 2017 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0

Localidad/Comunidad: MAL  PASO Total 9 9 9 0
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1 ARROYO CRISPIN EUFRASIA 7903530 32 F SI QUECHUA AGRICULTOR 12 10 7 10 39 10 12 12 10 44 10 14 15 10 49 44 C

2 CAMPOS GABRIEL ALBERTA 14059640 46 F SI QUECHUA AGRICULTOR 11 10 10 10 41 10 9 12 10 41 12 10 10 10 42 41 C

3 CÉSPEDES DURÁN GERMÁN 7979017 37 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 12 11 10 43 12 10 10 10 42 10 11 12 10 43 43 C

4 CHOQUEVILLCA COLQUE SIMON 9418085 42 M NO QUECHUA AGRICULTOR 12 11 12 14 49 13 11 14 14 52 12 9 13 14 48 50 C

5 CRISPIN MAMANI JUAN CARLOS 9523936 27 M NO QUECHUA AGRICULTOR 11 9 10 10 40 10 9 10 10 39 11 10 9 10 40 40 C

6 DAMIAN CABRERA SEGUNDINA 6481242 31 F NO QUECHUA AGRICULTOR 12 10 8 14 44 10 9 12 6 37 10 10 12 14 46 42 C

7 MAMANI ROCHA SEBASTIANA 8028057 25 F NO QUECHUA AGRICULTOR 12 10 8 14 44 13 10 13 14 50 12 12 14 6 44 46 C

8 MORALES CABRERRA HILARION 8720682 30 M SI QUECHUA AGRICULTOR 11 10 11 6 38 11 11 11 6 39 10 11 12 6 39 39 C

9 MORALES DURAN HIPOLITO 6481248 31 M NO QUECHUA AGRICULTOR 11 9 12 6 38 12 9 10 6 37 10 10 15 6 41 39 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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