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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: SAHARA YESSENIA USCAMAYTA REQUE Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Quillacollo Fecha de Inicio: 18 de ago. de 2017 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Tiquipaya Fecha Final: 22 de feb. de 2018 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: VILLA SATELITE Total 9 9 9 0
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1 CONDORI QUISPE SABINA 2133897 70 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 18 14 14 60 14 18 15 14 61 14 18 21 14 67 63 C

2 FLORES TORRES MARIA 2744216 65 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 18 17 12 61 14 18 17 12 61 14 18 18 12 62 61 C

3 LOPEZ HIDALGO CUPERTINO 572630 80 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 14 17 14 59 14 14 12 14 54 14 14 21 14 63 59 C

4 MAMANI AJNOTA RUFINA 2321012 65 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 14 14 62 14 20 21 14 69 14 20 19 14 67 66 C

5 MAMANI COLQUE RAYMUNDA 5742668 77 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 14 14 63 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 68 C

6 MAMANI TERRAZAS ANGELA 2732769 68 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 14 14 63 14 21 16 14 65 14 21 21 14 70 66 C

7 PEZO GARCIA DARIO 747829 76 M SI QUECHUA OTRO 14 18 14 12 58 14 18 14 12 58 14 18 14 12 58 58 C

8 TRUJILLANO MATIAS VICTOR 618686 73 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 21 17 14 66 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 69 C

9 VILLCA CHOQUECALLATA VALERIANO 985004 63 M SI QUECHUA OTRO 14 14 17 10 55 14 14 21 10 59 14 14 21 10 59 58 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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