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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: CARINA DEYSI ALMANZA ROJAS Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Arani Fecha de Inicio: 23 de mar. de 2011 Bloque: 1 Femenino 0 0 0 0

Municipio: Arani Fecha Final: 29 de ago. de 2011 Parte: 1 Masculino 7 6 6 1

Localidad/Comunidad: CENTRO DE 
REHABILITACIÓN ARANI

Total 7 6 6 1
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1 ALMENDRAS PONCE SIMON RONALD 5262211 36 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 13 21 16 14 64 12 18 13 14 57 12 15 19 14 60 11 15 19 14 59 60 C

2 HINOJOSA ZURITA CELSO 5263925 30 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 13 21 15 14 63 12 17 14 14 57 12 21 21 14 68 11 15 21 14 61 62 C

3 MARISCAL AYRA JOSE LUIZ 8641014 23 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 13 19 19 14 65 12 16 10 10 48 12 17 17 14 60 11 17 16 14 58 58 C

4 PUMA LLANOS NATALIO 5160291 32 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

5 ROJAS CHOCONI EDWIN 4473541 34 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 10 21 18 14 63 12 19 18 14 63 12 18 21 14 65 12 15 21 14 62 63 C

6 YAÑEZ GALINDO JORGE AGAPITO 780727 61 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 12 18 15 14 59 12 19 16 14 61 12 18 21 14 65 12 15 18 14 59 61 C

7 ZURITA OVANDO REMBERTO 6526434 30 M SI QUECHUA AGRICULTOR 13 19 19 14 65 12 16 10 14 52 12 17 17 14 60 11 17 16 14 58 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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